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L'ARTÉRIOSCLÉROSE 

ET SON TRAITEMENT 

INTRODUCTION 

L'artériosclérose esl h l'ordre du jour. Dans ces 
dernières années, rexpérimenlalion esl parvenue h 
en reproduire les principales lésions, et, si elle n'a 
pas encore élucidé complètement te mécanisme de 
leur développement, elle a eu, du moins, le mérite de 
mettre hors de conLoste l'action de certaines causes 
jusque'Ià discutées. Si nous ne savons pas encore 
très exactement comment se produit l'artério- 
sclérose, nous savons beaucoup mieux pourquoi elle 
se produit, et, par suite, lians quelle mesure et de 
quelle manière nous pouvons l'éviter, quoique, à 
vrai dire, nous n'en prenions guère le chemin, car 
sa fréquence semlile aller toujours croissant. 

Ce n'est pas, d'ailleurs, dans le monde médical 
seulement que celle question de l'artériosclérose 
éveille un vif intérêt. C'est aussi le public qui s'en 
émeut, et qui s'en émeut vraiment outre mesure. 
Très curieux des choses de la médecine, il a appris, 
dans les articles médicaux de la grande presse, 
que l'artériosclérose est une all'ection très fréquente, 
inévitable ou k peu près, à partir d'un certain âge, et 

3ue les accidents les plus graves : apoplexie, angine 
e poitrine, etc., en sont la conséquence. Cette révé- 
lation a eu pour eiïel d'inspirer à certaines personnes 
une véritable terreur de l'arlérioBclérose, terreur 
qu'ont cherché à exagérer encore, pour l'exploiter 
à leurprofit, certaines réclames tapageuses. L'artério- 
sclérose est peut-êlre aujourd'hui l'aftection la plus 
redoutée du public, après l'appendicite. Journel- 
lement nous entendons la phrase suivante ■, '.'.Yloç.\aMï% 
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6 i\thouc<:tion. 

je dois avoir de l'artérioaclûrose ». C'est, par exemple, 
une Temme approchant de la nii'mofjause, qui éproui'e 
des palpitations, des cëplialées, quelques vertiges, 
et se txoit sur la pente qui mène à l'hémorra^'e 
eérébrale. Pour d autres malades, des nerveux, 
devant cjui le médecin a eu l'imprudence de pro- 
noncer le mot d'nrl^'riosHerom-, c'esl bien pis encore. 
J'ai vu un malade de ce genre, foncièrement arthri- 
tique et très nerveux, chez qui son médecin avnit 
attribué à l'a rtt^ ri os clé rose des palpitations d'origine 
dyspeptique. Comme, dnns l'esprit de ce malade, 
grand lecteur d'ouvrages de médecine, l'idée d'angine 
de poitrine était intimement liée k celle d'artério- 
sclérose, il en vint, malgré tous mes elTorts pour le 
rassurer, k Taire des accès ré|)étés de fausse angine, 
sons l'empire de l'appréhension qu'il avait de la 
vraie. Il ne »'a^it pas là d'un cas isolé : Btiumler 
signale, lui aussi, I elfet déplorable produit sur cer- 
tuins malades par le diagnostic d'artériosclérose. 

Il esl certain, cependant, qu'on meurt plus souvent 
avec de l'artériosclérose que par artériosclérose. 
Il est certain aussi que, quelle que soit la fréquence 
de la sclérose artérielle, on abuse un peu de ce dia- 
gnostic, moyen commode d'expliquer, à partir d'un 
certain dge, presque tous les Iroubles fonctionnels 
dont la cause n'apparait pas très nettement. En réalité, 
c'est un diagnostic qu'on ne doit porter qu'à bon 
escient et après mùr examen, diagnostic plus sou- 
vent difficile qu'on no croit, comme j'ai cherché aie 
montrer dans ce petit livre. C'est donc surtout sur le 
diagnostic, ainsi que sur les causes et le traitement 
de l'artériosclérose, c'est-à-dire sur les parties essen- 
tiellement pratiques du sujet, que J'ai cru devoir 
insister. J'ai été beaucoup plus bref sur l'anatomie 
pathologique, qui n'a guère qu'un intérêt théorique. 
Le lecteur désireux d avoir de plus amples détails 
sur cette partie de la question les trouvera dans 
l'article que nous avons publié, M. le professeur 
Roger et moi (1), arlicle dans lequel j'ai d'ailleurs 
largement puisé pour la rédaction de ce travail. 



L largement puisé ] 
(t) ROGEH elGotCET. 
de Médecine et de T 
Thoiwt, rase. XXIV. 



RÉPARTITION DES LÉSIONS. 



I. -ANATOMIE PATHOLOGIQUE 



Bien que le lerme A'artérhsclérosi' s'applique 
plusparliculièrementàlatransformation fibreuse des 
petites artères, l'usage courant englobe sous ce 
nom aussi bien l'alhérome des grosses artères que 
la sclérose des artérioles. C'est celte acception 
élargie que nous avons adoptiie dans cette étude. 

F^partition des lésions. — On se représenlc 
volontiers l'artériosclérose comme une airection bien 
déterminée, ayant ses lésions propres, spécifiques 
en quelque sorte, et une évolution réglée d'avance, 
une marche progressivement envahissante, soit de 
l'aorte vers les capillaires, soit, au contraire, de 
ceux-ci vers t'aorte. L'artériosclérose serait ainsi 
une « maladie générale de tout le système artériel ». 

Celte manière de voir n'est pas exacte. D'abord, 
l'artériosclérose n'est pas une maladie ; c'est une 
simple lésion, ou plutèt un ensemble de lésions 
assez disparates, dill'érant plus ou moins suivant 
qu'on les envisage sur les grosses ou les petites 
artères, et même dill'érant d'un malade à l'autre 
pour des artères de même calibre. Aucune d'elles 
n'est d'ailleurs vraiment caracléristique. De plus, 
elles ne sont nullement commandées par un proces- 
sus à marche fatalement progressive. Même dans 
les cas où elles se montrent le plus dill'uses, elles 
laissent intacts de grands segments artériels. Le 
plus souvent, elles se bornent à certains points de 
l'aorte et aux artérioles de quelques organes, parmi 
lesquels le rein Tigure au premier rang. Mois l'aorte 
peut êlre seule atteinte, ou, au contraire, se mon- 
trer épargnée ; les artères des membres reslcnl 
souventindemnes; parmi les artères viscérales, celles 
du cœur, ou du cerveau, peuvent être atteintes d'une 
manière prédominante ou mémo exclusive. En réa- 
lité, (■ il n'y a pas de segment d'artère qui ne puisse 
être le siège de lésions légères ou importantes & 
l'exclusion de tous les autres ». L'arlériosèlérose 
n'est pas une lésion qui se propage de proche ea 
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proche : elle se produit par foyers isolés, jiins ou 
moins nombreux suivuntquelesi.aitsesquiluidonnent 
naissance onl ugi avec plus ou moins d'intensilû et 
de conlinuité, et ont rencontré un terrain plus ou 
moins favoruble. La simple constatation, cliez un 
malade, d'une radiale rugueuse ou sinueuse nu per- 
met donc nullement de conclure à lalleinte des arté- 
rioles viscérales, pasplusqueTintégriléde ce vaisseau 
n'autorise à admettre celle des vaisseaux proTonds. 

Si toutes les artères peuvent être frappées par 
l'artériosclérose, celle-ci a cependant ses siè^^es de 
prédilection. Parfois assez régulièrement symé- 
trique, elle est volontiers répartie par zones, 
atteignant dans tel cas les artères cérébrales, dans 
tel autieles coronaires, ou les arlérioles rénales, ou 
encore les artères des extrémités. Volontiers elle 
occupe l'origine des collatérales et des brandies de 
bifurcation. Quant aux artères les plus frappées, 
l'aorte figure nu premier rang (surtout l'aorte 
ascendante, puis la crosse). Parmi les artères des 
membres, lu crurale et la libiale postérieure, la 
radiale, la cubitale et l'humérate sont les plus fré- 
quemment atteintes. Enfin, parmi les artères viscé- 
rales, figurent en tâte de liste les coronaires, les 
rénales, les cérébrales, puis les branches du tronp 
cœliaque. Ces artères sont lésées soil dans leur 
portion ex traviscérale, soit surtout (notammept ep 
ce qui concerne les rénales) au niveau de leurs 
ramuscules intraviscéraux. Suivant l'expression 
très exacte de Gull et Sulton, il n'y a pas seulement 
artériosclérose, mais arterio-capi/lary /ibrosis. 
D'ailleurs, les veines elles-mêmes peuvent être 
atteintes, et l'on sait aujourd'hui que la sclérose des 
veines accompagne assez souvent celle des artères. 
L'expression d'««jioscW/'o.''e(Duroziez) serait donc, 
dans bien des cas, plus à sa place que celle li'arlé- 
riosctérose. Quant h l'artère pulmonaire, elle resta 
fréquemment indemne, et, lorsqu'elle se montre 
altérée, il s'agit, semble-t-il, plutôt de stêatose, 
con.séculive à une stase sanguine dans le système 
de la petite cireulatlon. j 

Aspact à î'œil nu. — Rien ne donne mieux une 
idée d'ensemble des principales lésions de l'nrtério- 



sclérose quo certaines uortiles chroniques 1res 
avancées. L'aorte ascendante se montre dilatée et 
aIlong'i''e ; elle a pei-du sa forme cylindrique pour 
prendre on aspect bosselé; au palper, sa souplesse 
normale a fait place çà et lu, parfois sur presque 
toute son étendue, à une consistance dure ou même 
absolument rigide. Lorsqu'on l'incise, la paroi crie 
sous le ciseau, et la surface interne apparaît 
dépolie, criblée de plaques d'aspect et de consis- 
tance variables, représentant la lésion aux divers 
stades de son évolution. Ici, ce sont des plaques 
légèrement saillantes, lisses, rosées ou opales- 
centes, demi-translucides, olfrant la consistance d'une 
geléo bien prise : d'où leur nom de plaquen gélati- 
neuses. Cette forme, reluliveraentrare, est générale- 
mentra Hachée iXTaorliteaigui', maispeut n'être que 
le premier stade de Taortite chronique (Jaccoud). 
Lii, ce sont des plaques jaunâtres, opaques, à bords 
BouvE^t renflés en bourrelet, h centre légèrement 
dépriçné. A l'incision de ces foyers alAéromaceux, 
le scQlpel, après avoir traversé la couche ia plus 
superiicielle de l'endertère. tombe dans un magma 
grumeleux, blanc grisâtre, ressemblant fk du plâtre 
ou à gu mastic. A côté de ces foyers se voient des 
plaques calcaires, sortes d'écaillés blanchâtres ou 
jaunAtces, rigides et friables. Ailleurs, enfin, ce sont 
des plaques chondroïdex ou ussiformes, blanc 
bleuâtre, ayant l'aspect et la consistance du carti- 
lage ou de I os. . 

Ces diverses plaques peuvent atteindre le volume 
d'une pièce de cinquante centimes ou même de deux 
francs, et se montrer tellement conHuentes que 
l'aorte est dite pavée. Le plus souvent, cependant, 
elles sont â la fois moins volumineuses et moins 
nombreuses ; parfois même tout se borne à quelques 
foyers athéromaleux ou à quelques plaques calcaires 
disséminées. 

Ces lésions n'ont rien de spécial k l'aorte. Toute- 
fois la .fréquence des plaques gélatineuses et de 
î'alhérome va en diminuant avec le calibre des vais- 
seaux ; on ne les retrouve plus .sur les petites artères. 
,Por contre, la calcification est encore commune sur 
,lea moyennes artères et même jusque sur certaine?. 
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nrti^rinlfjs inlraviscêriilea. Mais lu (irincipale lésiool 
'te '■(■lli's-tii f'sl ri''[>iiissi?spmcfil libreux, la sclérose^ 
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soit sous formi.'iii; fuyci-^ rircnnsi.'rils, soil sons forme 
dill'iiso. I 

CaracWres hiatologtquea. — L'e\nnien histolo- ] 
(fiqiie dos plaques triirlerilo chruniqnc moiid-e que 
les lésions prêdomimnil ou iiiônie so Irotneiit loca- 
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lisées exclusivement, au moins h leur début, soit 
dans lu partie profonde de la tunique interne, soit 
dans la tunique moyenne. La tunique externe est 
moins souvent atteinte. Les plaques g'élatineuses 
sont formées de cellules rondes, fusiformes ou 
étoilées, contenues dans une trame aréolaire lAche, 
au sein de l'endartère. Dans les foyers ulhéromaleiix, 
qui occupent ordinairement la partie profonde de la 
tunique interne et la partie voisine de la tunique 
moyenne, on retrouve les mêmes cellules au milieu 
d'un stroma fibrillaire; autour de lu bouillie «cen- 
trale, la paroi a subi la dégénérescence hyaline. 
Quant à celte bouillie même, c'est un amas de 
détritus cellulaires, de corps granuleux, de granu- 
lations graisseuses libres, de cristaux d'acides gras 
et de cholestérine. Les plaques calcaires sont for- 
mées de granulations de phosphate et de carbonate 
de cbau\ incrustnnt un tissu ribrlUaii'e. L'aspect 
spécial des plaques chondroïdes est dû h la présence, 
au sein d'un tissu semblable, de cellules analogues 
aux cellules cartilagineuses, mais sans capsules. 
Enfin, dans tes plaques ossiformcs, on trouve, au 
milieu de qnasses byalînes, des cavités irrègulières, 
logeantdegcelluleslixesintiltréesdesels calcaires. On 
peut mémo observer une véritable ossilication, avec 
des Canaux de Havera entourés de lamelles osseuses 
emprisonnant des ostéoplaslea, et un tissu rappelant 
celui de la moelle osseuse. Quant aux taches Jau- 
nâtres, sans relief, que l'on trouve si souvent, dans 
les autopsies, à la face interne des artères, et 
notamment de l'aorle, ce sont de simples foyers 
d'inriltrationgraisseusedel'endartère, qui ne rentrent 
pas absolument dans le cadre de l'artériosclérose, 
bien qu'elles lui soient fréquemment associées. 

A ces lésions des parties profondes de Tendartère 
se joignent, surtout dans les vaisseaux volumineux 
du type élastique, soit une hypertrophie avechyper- 
piasie, soit, plus fréquemment, une dissociation avec 
fragmentation ou dégénérescence hyaline des lames 
élastiques et souvent aussi des fibres musculaires. 
Ces lésions hyperplasiques et dégénératives peuvent 
d'ailleurs s'observer ente à côte, Enfin, du celé de 
l'adventice, il n'est pas rare d'observer une \>rolv- 
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réralion des vasa vusorum, qui, enlourés de I 
chons de cellules rondes, s'avancenl dans la lua 
moyenne et p<>nètrent [larfois jusqu'à Jit partiel 
fonde de lu tunique interne Lu tunique moys 
plus ou moins dégénérée est ainsi envahie paf 
traînées cellulaires émanées soit de l'endartèrej 
deTadvenlice : elle tend, par suitede l'évolution (T^ 
cellules vers l'élat adulte, à subir la transforinfl 
sciéreuse, celle-ci pouvant s'associer en propoif 
variables h la dégénérescence hyaline. 

On a même décrit comme possible une répai 
des foyers athéromateux par des bourgeons cïn 



dinociée. 
Memb" élasf 




partis de l'adventice. Le fait est tout au m^ 
exceptionnel. 

Les lésions des arlérioles intraviscérales ', 
dilfôrent pas sensiblement des précédentes. EpaiB=^ 
sissement fibreux de l'endarlère (tantôt uniforme 
et diffus, tantôt par plaques localisées), et parfois 
aussi des deux autres tuniques, telle est l'altéra- 
tion fondamentale, à laquelle peuvent s'associer la 
dégénérescence hyaline et la calcification de la 
tunique moyenne. Cette mt^me transformation fibril- 
laire ou hyaline se retrouve sur les capillaires. Tou- 
tefois, au niveau des artérioles viscérales, la proli- 
fération de la partie profonde de i'endartèi'e est 
généralement l'altération dominante. 

Filiation des lésions. — L'inlerprélaliun des 
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lésions précédentes, mélange en proporlions 
variables d'iiUêraliuns hypertrophiques, byperpla- 
BÎqyes et déj^énOrutives, a été l'objet de vives dis- 
cussions. Les uns y ont vu un processus innam- 
matoire, avec dégénérescence secondaire possible 
d'une partie des éléments néoformés; les autres 
ont placé, au contraire, tes altérations dégènéra- 
tives 'au premier plan, admettant seulement la 

Sosaibilité d'une réaction proiiférative secondaire. 
n lend de plus en plus, k l'heure actuelle, h faire 
jouer à l'aHaibliasement des éléments musculaires 
et élastiques, de ces derniers surtout, par sur- 
menage fonctionnel, la lésion principale et même 
initiale. Sans insister sur ces diverses théories, 
rappelons que l'artérile chronique n'est pas une 
maladie autonome, mais seulement un ensemble 
de lésions résultant de causes variées (microbiennes, 
toxiques, mécaniques, etc.), et vraisemblablement 
aussi de processus divers. 

Rapports de l'athérotne et de l'artériosclé- 
rose. — Peut-on du moins, dans cet ensemble de 
lésions, séparer nettement l'alhérome proprement 
dit de l'artériosclérose? C'est l'opinion de Lance- 
reaux, de Potain. L'alhérome, lésion dégénérative 
des grosses artères, débutant au niveau des lames 
élastiques, représenterait un processus absolument 
distinct de l'artériosclérose, lésion prollféralive des 
artérioles, frappant la partie profonde de l'endartère. 
Mais cette opposition est bien schématique. La difTé- 
rence qui sépare l'alhérome de l'artériosclérose 
pourrait s'expliquer tout simplement par les diffé- 
rences de structura et de nutrition qui existent entre 
les troncs artériels et les artérioles rntra viscéral es. 
Les premiers sont pourvus de vasa vasorum, et 
l'alhérome ne serait, pour H. Martin, que le résul- 
tat de l'artériosclérose de ces raisseaux nourriciers. 
Peut-être cette théorie séduisante est-elle trop 
exclusive; elle nous parait plutôt applicable â la 
pathogénie des anévrysmes. Kn tout cas, et jusqu'il 
plus ample informé, il est bon de ne pas perdre de 
vue qu'athérome et arlériosclérose relèvent des 

mêmes causes {syphilis, tabagisme, etc.), ce qui 

jQe permet guère de les séparer. Josué, après les 
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d'abord nettement distingués, reconnaît 
aujourd'hui que l'alhérome n'est qu'une modalité 
de l'artériosclérose. U ne nous parait pas plus po^ 
sible de séparer de celle-ci 1' << endarlérile chronique • 
ou la <■ caleificatton de la tunique moyenne ». La 
prolifération de l'endartère est une réaction banale 
à toute une série de processus atteignant primiti- 
vement l'une ou l'autre des tuniques artérielles. U ne 
faut pas perdre de vue, d'ailleurs, que la division de 
la paroi artérielle en trois tuniques est purement 
schématique. Quant à la calcillcation, c'est aussi un 
processus secondaire banal dans les tissus nécrosés, 
et il n'est nullement nécessaire d'invoquer, pour 
expliquer celle des artères, une décalcification sénile 
des os et une augmentation de la chaux du sang- (l). 
Conséquences deslésions artérielles. — Telles 
étant les lésions de l'artériosclérose, on peut prévoir 
les conséq u cnces q u 'elles sero nt capables d' entrai ner. 

1" Au NIVEAU DE l'artère ATTEINTE. C'cst 

d'abord, au niveau même de l'artère atteinte, 
sa dilatation par perte d'élasticité, ne lui permettant 
pas de réagir suriisamment contre l'ondée sanguine, 
et sa rupture possible, ou, au contraire, son rétré- 
cissement par épaississement de la paroi, voire même 
son oblitération par thrombose; c'est ensuite, '~ 
amont, l'hypertrophie du cœur, auquel le rétré 
semant et la perte d'élasticité des artères impw 
un surcroît de travail ; c'est enfin, en aval, 
soull'rance et la mortification des tissus plus ou u 
complètement privés d'apport sanguin. 

ha dilalation régulière, ci/lindroMe, avecaltongt 
ment do vaisseau, s'observe surtout sur l'aorte, r 
peut se retrouver sur les artères des membres, a .. 
devenues flexueuses. Quant à l'ectasie localisée, i 
l'anévrysme, c'est une question de savoir s'il c 
être rattaché à l'alhérome. Lancoreaus en I 
l'apanage de certaines artérites en plaques (artérite 
syphilitiques et palustres), alésions profondes af 
gnant fortement la mésartère. Von Recklingbau 
et Eppinger l'attribuent à la rupture localisée d 
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tuniquQ moyenne sous une influence mécanique 
(traumatisme, efTort brusque, violente émotion). 
Nous croyons que l'athérome est une des causes des 
anévrysmes, ceux-ci pouvant être l'aboutissant de 
lésions initiales variées, du moment qu'elles amènent 
finalement la disparition de la couche musculo-élas- 
tique sur une étendue limitée. Toutefois, la syphilis 
en est certainement la cause la plus fréquente. 

Parfois une rupture se produit dans un foyer 
athéromateux, dont le contenu se déverse dans la 
lumière de l'artère, tandis que le sangr, pénétrant 
dans le foyer, le transforme en une ulcération irré- 
grulière au fond de laquelle se déposent des strati- 
fications fibrineuses. La paroi, amincie ix ce niveau, 
Eeut se laisser déprimer par l'ondée sang-uine sous 
i forme d'une petite poche {anëvrysme cupuli- 
forme). D'autres fois, le sang s'infiltre entre les 
tuniques artérielles sur une étendue qui peut être 
considérable (par exemple, toute la longueur de 
l'aorte). C'est 1 anêcrysme disséquatU. 

En tout cas, (ju'il se soit ou non produit un ané- 
vrysme, l'artériosclérose, en diminuant Télasticité 
et la souplesse des parois artérielles, facilite leur 
rupture [au niveau ou même en dehors d'une plaque 
d'artérile), d'où une hémorrag-Je de gravité variable 
suivant le calibre de l'artère et, s il s'agît d'une 
artériole viscérale, l'imjjortance de l'organe qu'elle 
irrigue. L'hémorragie cérébrale ou méningée repré- 
sente la plus grave de ces hémorragies viscérales. 

Mais le processus peut évoluer au contraire vers 
la *(^noie. Tantôt celle-ci occupe l'origine seule du 
vaisseau, étant due à une plaque d'athérome ou de 
sclérose siégeant sur le tronc dont il est issu ; tantôt 
elle occupe l'artère elle-même sur une plus ou moins 

frande élendue, quelquefois sur toute sa longueur. 
Ile peut so compliquer d'une ïA/-o»i6oseo6/ii!eVaH(e. 
Celle-ci ne se voit guère que sur les moyennes et 
petites artères ; on l'a cependant observée quelquefois 
sur l'aorte abdominale. 

Sous \c nom d'arlérile oblitérante progressive, 
on a cherché à isoler un type particulier d'artérile 
que caractériserait sa tendance à l'oblitération par 
prolifération excessive de la tunique interne. L'artèro 
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se trouverait finalement transformée en un cordon' 
fibreux plein, souvent englobé, avec la veine et le 
nerfégalement sclérosés, dans une véritable g-angue 
fibreuse. Ces lésions, généralement symétriques, 
occupent surtout les artères des membres, notam- 
ment des membres inférieurs, mais on les a obser- 
vées aussi sur les coronaires. 

Ce type d'artérite, qui présente bien des points 
communs avec celui qu'on a décrit sous le nom de 
rétrécissement généralisé des artères, a été attribué 
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par certains auteurs à la névrite, mais celle-ci est 
mconstante ; ses lésions ne durèrent, en somme, de 
celles de l'artériosclérose que par une question de 
degré. Toutefois sa symétrie habituelle, sa marche 
ascendante de l'extrémité des membres vers leur 
racine, ainsi que certaines particularités éliologiques 
que nous verrons plus loin, méritentdeluiconserver 
une place à part. 

La formation d'un thrombus, si elle n'entraîne 
pas toujours l'oblitération de l'artère atteinte (l'aorte 
surtout), n'est pas pour cela sans danger. Qu'ils 
résultent ou non d'une infection surajoutée (l'aortite 
chronique, comme l'endocardite chronique, est un 
pointde fixation pour celle-ci), les Ihrombusfibrineux 
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ivivent se détacher et aller produire à distance des 
embolîex^ soit sur un membre, soil dans un organe 
(cerveau, mte, rein. elc). Nous verrons plus loin le 
rèsuUiit de ces oblitérations artérielles. 

2" En amont. — Qu'il y oit athérome et dilatation 
de l'aorte, ou sclérose et rétrécissement des arté- 
rioles, le résultat est le même, au degré près, quant 
au retenlissemeot exercé sur l'organe situé en 
amont, c'est-à-dire sur le rœw. La perte d'élasticité 
de l'aorte, aussi bien que la diminution du calibre 
des petits vaisseaux, l'oblige à exagérer son elTort, 
et, par suite, amène peu h peu son hypertrophie. 
Celle-ci, qui atteint d une façon très prédominante, 
sinon exclusive, le ventricule gauche, est plus 
marquée en cas d'atteinte de l'aorte et surtout des 
arténoles abdominales (les rénales particulièrement, 
puis les rameaux du Ironc cœliaque et des mèsenté- 
riques) qu'en cas de sclérose des artères des membres 
ou du cerveau. On conçoit également qu'elle puisse 
rester peu accusée en cas de sclérose précoce des 
coronaires. Elle peut, à la longue, aboutir à la 
dilatation. 

3° En aval, — En aval, c'est-à-dire vers la péri- 
ihérie, les lésions artérielles produisent des eflets 
Ifférents suivant qu'il y a oblitération ou simple 
ilréctssement de l'artère. 

En cas A'oblitèration, tout dépend de l'étabUsse- 

ent possible d'une circulation collatérale suriisante. 

cette circulation peut se développer (et le fait s'ob- 

irve quelquefois alors même que l'artère principale 

a"un membre, voire le tronc brachio-céphalique, est 

imperméable), le territoire de distribution de l'artère 

échappera h la mortification. Sinon, il se nécrosera 

(infarctus du rein, de la rate, du poumon ; foyers de 

ramollissement cérébral ou cardiaque), ou même, 

s'il est accessible à l'invasion microbienne (intestin, 

membres), il se gangrènera en tout ou en partie. On 

attribué également à l'artériosclérose oblitérante 

' >8 cas d'ulcère de l'estomac, de mal perforant, 

si l'artériosclérose peut favoriser le déve- 

de ces lésions, il n'est pas encore suftî- 

établi qu'elle puisse en être la cause 

iclusive. 
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Dans lus ciis rares où c'est l'artère principale d'un 
organe, comme le cœur ou le poumon, quisetrouve 
oblitérée, la mort subile du malade ne laisse pas b 
la nécrose le temps de se produire. 

Lorsqu'il y a seulement rélrécissemenl des artères, 
et particulièrement des artérioles viscérales, la 
simple diminution de l'aniux sanguin suffit-elle â 
amener des troubles de nutrition des tissus? La 
question a été et est encore très controversée. Une 
opinion très répandue rattache à l'artériolite chro- 
nique la plupart des scléroses viscérales : sclérose 
cardiaque, néphrite interstitielle, sclérose du pan- 
créas et même cirrhoses du foie, scléroses médul- 
laires, etc. Los éléments nobles des organes, mal 
nourris, dégénéreraient progressivement, laissant 
la place au tissu conjonctii, qui prolirérerait. 

Si cette théorie de la xcléroxe dyslruiihique était . 
vraie, il faudrait rattacher à l 'artériosclérose la 1 
plupart des maladies chroniques. Mais une pareilis I 
extension de son domaine ne parait pas Justifiée par 1 
l'examen des faits. L'intensité des lésions de sclérose I 
viscérale est, en effet, loin de se régler sur celle de* l 
ulléralions artérielles, les unes pouvant être très i 
uixusétjs alors que les autres le sont peu, et réel- J 
iiroquernent. Il parait plus exact de considérer tal 
sclérose artérielle et les scléroses viscérales comme- j 
les l'il'uls communs d'un certain nombre de causes 1 
|iiillio;;i'ii<'8 fiKÎ'isanl de même façon sur des tissusJ 
rtiniil.iin:'-, l 'i -^t-.i-iiire sur le tissu conjonclif et s 
(li'^riM---. Aiiisj >i.'\|ilique l'association habituelle de^ 
riirlcMiisrli'if.si' l'i clijx scléroses viscérales, sans qu'à J 
Koil néi:enH[iiru du Hulioidonnur celles-ci à celte-K.^ 
Tout au pluB la pi'iunlère peut-elle favoriser dans UBi_^ 
ooi'Iaine mesure le dévcldppemimt des secondes (1)71 
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L'artériosclérose n'étunt pas une maladie auto- 
nome, mais un ensemble de lésions artérielles en 
somme assez banales, il est aisé de prévoir qu'elle ne 
doit pas reconnaître une cause unique, mais peut 
dépendre de facteurs multiples. La liste de ses 
causes est, en etîet, longue et variée. 

On considère communément que vieillesse et 
artériosclérose marchent de pair, et certains auteurs 
vont même jusqu'à faire de Ta r té rio sclérose le 
résultai naturel de l'involution sénile. Sans doute, 
d'une manière générale, l'âge prédispose àlaperte de 
l'élasticité des tissus et à leur sclérose, mais, lorsque 
celle-ci est la conséquence d'une évolution normale, 
elle se manifeste, d'après Boy-Teissier, par une 
hypergenèse conjonctive générale et régulière dans 
les trois tuniques artérielles [artérioxérose). Quant 
à l'artériosclérose commune, si elle va en augmentant 
de fréquence avec l'âge, si elle apparaît comme la 
lésion dominante dans la pathologie de la vieillesse, 
c'est beaucoup plutôt parce que leschances que l'on 
a d'avoir subi telle ou telle des influences capables de 
retentir sur les artères vont croissant avec le nombre 
des années ; c'est aussi parce que l'action de 
beaucoup de ces causes est très lente à s'exercer, 
et que les elTels n'en deviennent appréciables qu'à 
la longue. En fait, on a publié (1) plusieurs observa- 
tions de centenaires h l'autopsie desquels manquait 
toute trace de celte « rouille de la vie " . Par contre, 
des lésions d'artériosclérose, même très avancée, ont 
été trouvées chez des individus jeunes, voire chez 
des enfants de quelques années et même de quelques 
mois. On a même publié quelques cas congénitaux. 

Quoi qu'il en soit, en faisant abstraction des cas 
rares, on peut dire que l'artériosclérose, à un degré 
modéré, est aujourd'hui la règle au-dessus de la 
cinquantaine, et se montre même assez commune à 

(I, Coa >\a \\%r\ii\. WasLmglon, Charcot. 
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partir de la trentaine. A ég-iilité dWg-e, elle est plui 
fréquente chez l'homme que chez la femme. Pourtant 
la grossesse semble en favoriser le développement. 
D'après Ascoli, chez presque toutes les femmes 
athéromateuses, on trouverait dans les antécédents , 
de nombreuses grossesses (souvent troublées, il est 
vrai, pardes phénomènes d'intoxication), et la propor- 
tion la plus forte d'aortites chroniques s'observerait 
chez les femmes ayant eu le plus de grrossesses. 
Cerlains résultats expérimentaux que nous avons 
obtenus nous paraissent plaider dans le même sens, 
malgré les résultats opposés observés par Lceb et 
Githens. De même, la ménopause, surtout lorsqu'elle i 
s'établit difficilement, semble pouvoir favoriser le 
développement de rartériosclèrose. 

On a fait jouer un rôle à l'influence prolongée 
du froid humide, surtout comme cause de l'arté- 
rite oblitérante progressive. Les expériences de 
V. Hudnicki, faites sous la direction de Zoge v. Man- 
teuffel, ont montré que des gelures légères, mais 
répétées, amènent dans les artères des lésions dégé- 
nératives, puis prolifératives, de la tunique moyenne, 
avec épaississement considérable de la tunique 
interne. Malgré les conditions un peu spéciales de 
l'expérience, si l'on admet, avec Ziige v. ManleufFel, 
l'identité de ces lésions et de celles de lartério- 
sclérose, le rôle du froid dans t'étiolog'ie do celle-ci 
ne semble guère pouvoir être révoqué en doute. Ona 
incriminé également le travail dans un milieu sur- 
chaulfé: son rôle est bien moins nettement établi. 

Les fatigues répétées, le surmenat/e physique 
[elFortsmusculaires, excès vénériens, etc.}, sont géné- 
ralement considérés comme une cause importante 
d'artériosclérose. Pourtant, on a contesté la plus 
grande fréquence de celle-ci dans les professions 
pénibles. Ce qui parait, en tout cas, bien établi, c'est 
qu'elle se localise de préférence ou prédomine au 
niveau des partiesqui travaillent le plus:artères des 
membres supérieurs chez l'ouvrier [et particulière- 
ment artères du membre supérieur droit, sauf chez 
les gauchers), artères de la tête chez l'homme adonné 
aux travaux intellectuels. 

Les fautes d'hygiène alimentaire conslitaent un 
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autre facteur imporlant d'artériosclérose, le plus 
important même, d'après Huchard. TantôLc'est une 
alimenlation trop copieuse, ou l'ingestion habituelle 
de ijuantités immoilérëes de liquide (par exemple 
chez les grands buveurs de bière), qui, par l'état 
de pléthore qu'elle détermine, surmène en quelque 
sorte ie système vasculaire ; tantôt ce n'est plus la 
quantité, mais la qualité des aliments et des boissons 
qui est en cause. Pour ne parler que des premiers 
(nous verrons plus loin l'intluence de l'alcoolisme], 
on a attribué à l'abus de la viande (1) la rrêquence 
particulière de l'artériosclérose chez les Anglais ; 
mais la réalité de cette fréquence spéciale ne parait 
passuffisammentélablie, et,enloutcas, elle pourrait 
s'expliquer par d'autres causes. 

On a invoqué, de mfime. la rareté de l'artério- 
sclérose chez les herbivores : elle ne s'observerait 
guère que chez les chevaux et les bœufs très âgés. 
Cependant Fischer et Kaiserling- l'ont observée chez 
le lapin, et l'incrustation calcaire, une des lésions 
habituelles de l'athérome, est assez commune chez 
les herbivores. D'autre part, l'ai'tèriosclérose serait 
rare chez le chien ; Thoma ne l'a constatée qu'une 
seule fois, et chez un chien de dix-sept ans. Nous 
admettrions plutôt le rôle de l'abus des viandes Fai- 
sandées, desmets lîpicés, des salaisons, des conserves, 
que ces aliments agissent directement par leur na- 
ture irritante, ou indirectement par l'intermédiaire 
des fermentations intestinales, des troubles digestifs, 
qu'ils sont particulièrement aptes i\ déterminer. Il 
ne parait guère douteux, en ell'et, bien que ce point 
demande de nouvelles recherches, que l'existence de 
troubles digestifs chroniques {troubles gasiriques, 
intestinaux, hépatiques) puisse contribuer au déve- 
loppement de l'artériosclérose. 

(Il On sait que. irapn^s Abelnus, la funclion anliloiLique des 
capsules suri'iinales sVKiimi'railsurtnut sur lea poisons produits 
par le Iravail musculaire. Cet auleur a, en outre, montré 
râceromunt, nvei: Souliâ et Toujan. que, si ruilditioi) d'extraits 
d'organus aulolysésâla puJpe aurrtïnale augmente sa teneur en 
adrénalioe, Ics'extraits de uiuacle eterceni, Ii cet égard, une 
influenue particulière. Ces constatations, rapprocht^es de là 
MquL'Rue avec laquelle s'oliijt^rve riiyperplnsm aurréuale chex 
les artérïoscléreux <Voy. plus loin), )>ourraiunt peut-être âtre 
întroquôesèrappuidiir'ftlo d'une alimentation ca'-- ' " -- 
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Si les excès alimentaires sonL une des causes d« 
celle-K;i, on ne saurait s'étonner de sa fréquei 
chez les arthritifiuex. Quelque idée que l'on 
fasse de la nature intime de ['arlhi-itisme, il 
reconnu que les principaux états morbides groupi 
sous cette appellation (obésité, goutte, diabète gras, 
iithiases) sont Tavorisés par une alimenlalion trop' 
copieuse jointe à l'insuffisance d'exercice. Aussi^ 
pour nous, les maladies précédentes (sauf peut-être' 
le diabète) ne sont pas plus l'eiret que la cause de: 
l'artériosclérose ; celle-ci les accompagne souvent 
parce que certaines causes contribuent en mémi 
temps ii son développement et au leur. Nous ei 
dirons autant du rtiumatisme chronique, qui, dansj] 
ses formes diverses, n'est, comme l'artèrioscléroSB^- 
que l'ellet de causes multiples et variées. 

Les facteurs de l'arthritisme favorisant égal emenl 
le développement de l'ai'tériosclérose, il n'y apaki 
lieu de s'étonner si, chez les arthritiques héré^i 
ditaires, l'artériosclérose .se montre parfois précoce.^' 
Ces sujets héritent, en même temps que d'une' 
tendance particulière à devenir goutteux ou lithiit- 
siques, par exemple, d'une prédisposition égale h\ 
devenir artérioscléreus, et peuvent ainsi l'être d«' 
bonne heure, bien qu'on ne trouve dans leur geoFâ!^ 
de vie ni dans leur passé pathologique personadji 
aucune des causes habiluellei^ de 1 artériosclérose^ 
Si cette hérédité peut s'interpréter dans 1 
d'une vicialion congénitale de la nutrition, il > 
possible également qu'elle consiste parfois f 
vulnérabilité spéciale du système artériel en généni 
et de celui de certains organes en particulier. 

A côté des troubles digestifs, les troubles de l 
dépuration nrinaire représentent, aux yeux ( 
certains auteurs, un facteur particulièrement actil 
d'artériosclérose. Loin de subordonner la néphritâ 

;elle-ci (en cas de néphrite interstitielle), ilsvoieo^a 

au contraire dans les lésions artérielles le résultat de<l 

"'alFection rénale. Israt'l a obtenu l'endoorlite défor- I 

nie en pinçant le pédicule rénal, ou en injectant 1 

l'alcool dans le rein. Pourtant, d'après ï.œb et I 

lithens, les altérations rénales déterminées par ' 
chromale de potasse ou la ligature de l'uretère i 
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semblent exercer aucune inlliience adjuvante sur 
les lésions artérielles produites jmr l'adrénaline. Il 
nous parait probable r]ue les deux ordres de lésions 
(artérielles et rénales) représentent souvent, â l'ori- 
gine, l'etlet simultan'é de causes communes, et 
peuvent ensuite retentir l'une sur l'autre, par un 
de ces cercles vicieux si communs en pathologie. 

L'influence des troubles nerveux est bien établie ; 
elle parait capitale dans certains cas. Tantôt il s'agit 
de troubles purement psychiques (surmenage intel- 
lectuel, ébranlements moraux répétés) ; tantôt il 
s'agit de troubles physiques, comme dans les cas où, 
à la suite de névralgies rebelles, les artères de la 
région atteinte deviennent dures et flexueuses; 
parfois c'est à la suite de perturbations à la fois 
physiques et psychiques, comme celles que déter- 
minent certains traumntismes, que l'on voit se 
manifester les premiers signes de l'artériosclérose ; 
dans certains cas, enfin, c'est au cours d'alTections 
organiques du système nerveux (névrite, lésions 
cérébrales, etc.) que se développent des lésions arté- 
rielles (I). Toutefois, on est allé un peu trop loin 
dans cette voie, lorsqu'on a attribué à une influence 
nerveuse (d'ordre trophique ou autre) les lésions 
aortiques assez Iréquemment observées dans le 
tahes ou la paralysie générale. Klles semblent 
être beaucoup plutôt, comme ces alt'ections elles- 
mêmes, BOUS la dépendance de la syphilis. 

Ces réserves faites, le rôle du système nerveux 
parait indéniable, au moins dans la production de 
certaines artérites localisées. L'expérimentation en 
fait foi. Par la secilion du scialique (.Vulpian, Nolhna- 
gel, Bervoet, Alex. Friinkel) [2], l'irritation pro- 
longée du même nerf (Levaschevv), la section du 
sympathique (Uiovunni, Lapinsky, Pic et Bonnn- 
mour), celle du pneumogastriciue (H. Martin, 
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Eichhorst}, on a réussi Ji obtenir des plaques plus 
ou moins étendues d'arlérite, avec épaississe ment 
scléreux et quelquefois calcification de la paroi. 

Malgré l'importance des facteurs précédents, les 
causes les plus puissantes de l'artériosclérose n'en 
sont pas moins les intoxications et les infections. 

Parmiles INTOXICATIONS, il faut placer en première 
Vigne ienHurnisme. En ce qui concerne le saturnisme 
professionnel, le fait est depuis longtemps bors de 
doute; on sait que chez les peintres en bâtiment, 
chei! les cérusiers, les radiales se montrent de très 
bonne heure dures et flexueuses. Expérimentale- 
ment, Annino, Geseoius, Maier, Siieglitz ont noté 
l'épaississement des artériolea chez les animaux 
intoxiqués parle plomb; plus récemment, nousavons 
obtenu, de mèmeque Boinetet Romary, Boveii, des 

Ê laques d'aortite chronique avec la céruse. et Pic et 
onnamour ont produit ces mêmes lésions avec 
l'acétate de plomb. L'action sclérog'ène du salurnisme, 
el du saturnisme seul, sans alcoolisme concomitant, 
est donc des mieux établie. Mais, en dehors du 
saturnisme professionnel, il faut peut-être faire jouer 
unrôleausalurnismcaccidentei.llne faut pas perdre 
de vue, en etfet, que « la plupart de nos ahments, de 
nos boissons, reufLTment des quantités appréciables 
de plomb; on en trouve dans le pain, la pâtisserie, la 
charcuterie, et surtout les conserves ; on en rencontre 
des quantités parfois assez considérables dans l'eau, 
le vin, la bière, le cidre. Si l'on rédéchit qu'on en 
absorbe encore par le contact des nombreux objets 

3ui en renferment, on comprendra que tout bomme, 
ans les conditions sociales où nous vivons, est 
exposé & une intoxication lente et continuelle par 
ce métal, d'élimination lente. D'après A. Gautier, 
chacun de nous en absorbe en moyenne un demi- J 
milligramme parjour. On conçoit donc que PutnamiV 
ait pu déceler du plomb dans l'urine dans la proportioal 
de 17 p. 100 chez des individus bien portants. Sansl 
doute non nombre de scléroses dont la cause nou»>4 
échappe tiennent à une intoxication saturnine insen-'f 
sibie mais continue (1) 

(1) RofiEH Dl (ioui.Ei, h.: 




L influence de l'alroolisme est communément 
admise, et cependant elle est moins solidementétablie 
que celledu saturnisme, au point i(ue certains auteurs 
lii considèrent comme faible ou même la contestent. 
Pour Lancereaux, l'alcoolisme ne produirait pas 
rartéfiosclérose, mois seulement l'artériostéatose, 
c'est-à-dire l'infiltration graisseuse de la paroi arté- 
rielle. Cette opinion nous semble trop exclusive. Kre- 
miansky, chez un cbien intoxiqué lentement par 
l'alcool, a trouvé des traces d'alhérome aortique, et 
Albertoni et Piscnti ont 
noté, chez des lapins ayant 
absorbé quotidiennement 
1 à 2 centimètres cubes 
d'aldéhyde, une artério- 
sclérose plusou moins mar- 
quée de tous les organes. 
Ce qui parait certain, c'est 
que, à côté de la qualité du 
liquide absorbé, sa quan- 
tité peut jouer un rôle im- 
Î>ortant, par exemple chez 
es grands buveurs de vin 
et, plus encore, de bière. 
L influence de l'abus du 
café ou du l/ié nous semble 
également probable. Lis- 
sauer n"a rienobtenuexpé- 
rimentalement par des in- 
jections répétées decal'éine. 

Le rôle du tabagisme, couramment admis en An- 
gleterre et en Amérique, mis en doute par Potain, 
aété signalé avec insistance par Krb, qui le déclare 
absolument certain; v. Scbrotler se déclare, lui aussi, 
convaincu par une série d'observations que l'abus 
des cigares forts peut amener une artériosclérose 
h évolution particulièrement rapide. G. Klemperer, 
Ortner, "W'arburg, Rénon s'expriment dans le 
même sens. L'expérimentation vient de trancher 
J la question. Si Josué a échoué avec la nicotine, 
I Boveri, puis Baylac et Amouroux, en faisant 
k absorber A des lapins (soit par l'estomac, soit par 
r injections sous-cutanées ou intraveineuses) de l'vnt\i- 




Fig. 4. — l'iamcs daortitB 
(n, b, c|dins Vinloïication 
tubagiquo expénmenlale. 



«ion de tuhnc, ont riSiissi ù déterminer chez eaXo 
lésions aortiques très marquées [foyers de nécrosi-, 
piQquuB calciiires, etc.); nos propres expâriencen 
ont confirmé celles des auteurs précèdenls. Adier 
ot llunsol ont obtenu les mënios résultats avec lu 
nicotine, en employant des doses plus Tortes que 
Josué. Knliri Gebrovsky les a. reproduits soit avec 
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lérItH ; e. Ilbruii maKlltiucii hv|ierlraphJé(!H b. la piiriphiirie A% 
Toyor de rlAuiinéresconuo liyaUnu. 

l'extruilde fumée de tabac, soil avec la nicotine, et 
Losioura moiitrëqiieces lésions, fitcilement obtenues 
avec le labno ordinnire, nu peuvent plus l'être avec le 
tabocdéninolinlsé. bo lAledii tabagisme dans la pro- 
duction do l'nrtériosclôrose est doncdésormais acquis. 
Celui de l'ergolltinfi ne pariitt pas plus douteux. 

Ëx|)érimenlfilemenl, (rnilli^iira, on a l'éussi lï pro- 
duire des lÔBions artérielles idcnliquus avec une séi'ie 
de substances : iicido uri(|uo et urnies (Boinet et 
Romary), phlorizine (Hoinet ol Romary, Kolisch), 
digalène (Fischer, KIoIjî), erg-otininc, ibéocine 
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(Lœper), chlorure de bnryum (KIolzl. Fischer aurait 
même obtenu des alléralions analogues, quoique 
beaucoup plus Iêt,'ère8, avec divei-s poisons métal- 
liques et certains acides (acides chiorhydrique, phos- 
phorique, lactique). Nous verrons plus loin la remar- 
quoblo action de l'adrénaline. 

Les MALADIES INFECTIEUSES constiluent un dernier 
€t important ordre de causes d'artériosclérose. 
Parmi les infections aiguës, il faut signaler le rhuma- 
tisme articulaire, la srarlnline (l 'artériosclérose 
pourrait se manifester dès le décours de )a première 
de ces maladies, d'après Guéneau de Mussy, de la 
seconde, d'après Potaîn), la variole, la diphtérie. In 
fièvre typhoïde, la grippe. Ces diverses infections 

{leuveot laisser de véritables lares artérielles sous 
orme de plaques de sclérose. D'ailleurs, ici encore, 
rexpôrimentation est venue confirmer les enseigne- 
ments de la clinique. Gilbert et Lion, par l'inocu- 
lation du bacille typhique ou d'une variété de 
Bacîerii/mfi'o/fprovenantd'une endocardite maligne. 
Boinet et Romary, avec le Bacterium coli, KIotz, avec 
le bacille typhique, Thérèse. Boinet et Romary, 
Klotz, avec des streptocoques peu virulents, ont 
réussi il déterminer des lésions de sclérose artérielle, 
et les mêmes lésions ont été produites avec diverses 
toxines : pyocyanine (Charrin), cultures stérilisées 
du Bacterium coli (Boinet et Romary), toxine di|)hté- 
rique (Mollard et Regaut, Klotz, Boinet), toxine 
typhique (Chantemesse), Bovcri, d'Amalo les ont 
obtenues avec des produits de putréfaction de la 
viande. 

Certaines infections chroniques comptent égale- 
ment au nombre des causes de l'artériosclérose : ce 
sont le paludisme, qui, d'après Lancereaux, donne- 
rail lieu à une artérite un peu spéciale (arlérite en 
plaques), Wtubemilose, et surtoutlasy/ïÀiVîs. Celle- 
ci, en ell'el, à celé de ses lésions nettement spéci- 
fiques, produit des lésions d'apparence banale [lésions 
para-syphili tiques de Fournioi') sur les artères 
comme dans le système nerveux, par exemplii ; 
aussi trouve-t-on avec une fréquence et aussi une 
précocité particulières, chez les syphilitiques, des 
levions artérielles qu'aucun caractère ne permel de 
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dilîérencier de celles de rarlénosclérose commune. 

Quant h In tuberculose, son riMe dans la produc- 
tion de certaines scléroses artérielles est beaucoup 
moins net. ma]gré les observations cliniques de 
H- Martin, P. leissier, Mehnert et Bregmann, et 
tes constatations anatoniîques de Ippe, Ziegler. Pic 
et Bonnamour. On a même allribuê aux infections 
secondaires ou aux troubles digestifs les lésions ar- 
tétielies observées. Pourtant Vissman, Thérèse et 
Boinet ont réussi à obtenir des altéraLions de sclé- 
rose artérielle en injectant, le premier des bacilles 
morts, les seconds de lu tuberculine,- et ces résultats 
n'ont d'ailleurs rien que de conforme ii ce que nous 
savons de l'action sclèrogéne de certains poisons tu- 
berculeux. 

Telles sont les principales couses de Tartéri* 
sclérose, envisagée en bloc. Peut-on maintenai " 
aller plus loin, et, dans cet ensemble étiologique.faifiï 
la part de ce qui revient û chacun des types de l'aC 
térite chronique : artériosclérose proprement dilé 
othérome. artêrite oblitérante progressive 7 Oa \% 
essayé, maisjusqu'ici sans grand succès. PourPotaidy 
l'athérome s'observerait surtout chez les gens âgé 
tandis que la sclérose artério-capillaire frappera 
assez souvent des individus jeunes de souche arthi 
tique; mais il reconnaît que les deux lésions i 
développent, l'une comme l'autre, sous l'influene^ 
des infections et intoxications. Parmi ces derniéret^ 
on a voulu rendre les unes responsables de i'artérioi 
sclérose, les autres de l'athérome, mais une seule e' 
même substance, comme le plomb, le tabac, et, ainj. 
(jue nous le verrons, l'adrénaline, produit aussi bte{ 
l'une que l'autre de ces deux lésions, Peut-élu 
s'agit-il surtout d'une question de dose et de duré 
d'action, comme tendraient à le faire admettre cei. 
taines expériences de Pearce. Quant à l'artéritâ 
oblitérante progressive, en dehors de sa fréquence 
toute particulière chez les juifs russes, les causeÉ 
auxquelles on l'a attribuée: froid humide, tabagismell 
syphilis, sont des causes classiques d'artériosclérose 
banale. Les tentatives de séparation de ces dlveri 
types d'à rléri te sur le terrain étiologique sont doao! 
au moins prématurées. 
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Si lu connaissance des causes de l'artériosctérose 
est importante au (loint de vue de sa prophylaxie, il 
n'est pas sans intérêt, au point de vue de son trai- 
tement, de savoir comment elles agissent, par quel 
mécanisme elles amènent les lésions artérielles. 

A cet ég-ard, deux opinions principales sont en 
présence. L'une subordonne les lésions à l'hyper- 
tension artérielle, c'est-à-dire à une iniluence pure- 
ment mécanique; l'autre en fait des altérations 
directement toxiques. 

La première de ces opinions, émise par Sen- 
house K.irkes, soutenue (avec quelques variantes) par 
Traube, a trouvé en Huchard son plus ferme cham- 
pion ; Vaquez, Pic et Bonnamour Tont adoptée 
récemment. Elle s'appuie surtout sur ce fait que la 
plupart des causes reconnues de rartériosclérose 
élèvent la pression artérielle, soit mécaniquement, 
soit par spasme vasculaire. Suivant le premier mode, 
purement mécanique, agit la pléthore produite par 
une alimentation et surtout des boissons trop abon- 
dantes et peut-être aussi par certaines néphrites (1 ) ; 
de même, espérimenlalement, Roy et Adami, Mal- 
kow, Carrel etGuthrie ont réussi, en élevant la ten- 
sion vasculaire par des procédés purement mécani- 
ques, àproduire des lésions desclêrose artérielle. Sui- 
vant le second mode, c'est-à-dire en produisant 
un spasme vasculaire prolongé, agiraient le froid, 
le surmenage physique ou psychique, l'arthri- 
tisme, certaines toxines alimentaires, le plomb, le 
tabac, l'alcool (2), l'ergot, la digitale, le chlorure 

(1) Indépendamment de la rétention aijueuae purement mé- 
canique, la rélenlion des chlorures pourrait jouer tlana rcrlains 
eu un l'aie important dans la palliogéniu de l'hj'pertension, 
I 4'&pràs Anibard et Iteaujard. Pourtant la nApbrJlu iate:^ti- 
I ÛeOe chroQli]ue, <[Ul est te t;^p« dcii néphrittiS à hypertenEÎon, 
I i'ttccoiiipa|;ne d'un» élimination anueuai! plu(6t eiagârëe et, le 
L'Phis souvent, d'une élimination uhlorui'^e sufllsante. 

<2) D'ttpràs V. Maïlmovitch et Rieder, tandis que l'ingestion 
d'un litre d'eau n'ËlËva la prerision aHitrielle que pendant une 
deml-tieure, celle d'un lilre de liii>re ou d'eau rougie IVIêve 
' pendant deux heures. 
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de btiryum, et, par-dessus tout, l'adrénalioe. 

On sait que cette substance est l'ag'ent vaso-coos- 
tricteur le plus puissant que nous possédions. Or 
elle représente en mf-me temps l'agent type de l'ar- 
tériosclérose expérimentale. Si Jores a échoué en 
nourrissant des lapins avec des tablettes de capsule 
surrénale, Josuéa montré le premier qu'on obtient 
aisémentdes lésions artérielles chez le même animal 
par injections intraveineuses répétées d'adrénaline. 
Après lui, Lœper. Josserand, Rzentkowski, nous- 
mërne, Baylac et Albarède. Pie et Bonnamour; en 
Allemagne, Fischer, Erb junior, Ziegler. Braun, 
Lissauer, Hedinger, Scheidemandel, Frey, Trachten- 
berg, KiJlbs, Biland, Mironescu ; en Italie, Marini, 
Boveri, Papadia, Baduel ; en Amérique, Lœb et 
tjilhens, Pearceet Staiiton.EUiott, KIotz, ont repro- 
duit les mêmes lésions (1). Elles occupent surtout 
l'aorte, sous forme de plaques blanchiUres gaufrées 
ou parcheminées, aveu amincissement de la paroi, 
ou de plaques chondroïdes ou calcifiées. Certaines 
de ces plaques se sont même laissé refouler en 
godet, formant ainsi de pelils anévrysmes cupu- 
liformes. L'examen hislologique montre une dégé- 
nérescence et une rupture des fibres musculaires 
et élastiques, suivie de calcification, et un épaissis- 
sement plus ou moins marqué de la tunique interne. 
Ces lésions ne sont d'ailleurs pas toujours bornées 
ù l'aorte; elles s'observent parfois sur les autres 
grosses artères (carotides, iliaques), et même cer- 
taines arlères viscérales [mésentériques, rénales, 
pulmonaires) peuvent se monlrer sclérosées. Le 
cœur est souvent plus ou moins hypertrophié. 

Sturli a déterminé ces mêmes lésions avec la 
méthylamino-acétopyrocaléchine ou adrénalone, 
produit synthétique très voisin de l'adrénaline, ^t 
nous-méme les avons obtenues, ainsi que l'hyper- 
trophie du cœur, avec la pyrocatéchine, contrai- 
rement à KIotz, à qui cette substance n'a donné que 
di;s résultats nuls ou insignifiants. 

I.a remarquable action de l'adrénaline sur le 
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système arléi-iel a tout naturellement conduit les 
auteurs à examiner l'état des capsules surrénales 
chez les atbéromaleux. Déjà nous avions sig-naléune 
hypertrophie considérable de ces capsules dans un 
cas de sclérose uortique expérimentale d'orijfin& 
saturnine, et Bernard et Big'art avaient noté à 
l'examen histologique des sig'nes de prolifération 
capsulaire chez des animaux intoxiqués par le plomb. 
■Depuis lors, Josué et Bernard, Koiisko, Manicatide 
et Jianu, Widal et Boidin, ont retronvé ces mêmes 
modiGcations des surrénales chez plusieurs athéro- 
; Sabrazès et Husnot les ont observées chez 
les vieillards; sur 386 autopsies d'athéromateux, 
Boinct a noté, dans près du tiers des cas, des signes 
macroscopiques d'hypertrophie surrénale, et quel- 
quefois aussi l'hypertrophie des glandules surrénales 
accessoires. On peut en rapprocher la fréquence 
relative des adénomes surrénaux dans la néphrite 
interstitielle (Pilliot, Letulle, Oppenheim, Aubertin 
et Ambard, Vaquez, Lemaire,Froin et Rivet, Parkes, 
Weber). Boinet a remarqué que l'hyperplasie surré- 
nale des athéromateux est plus accusée en cas de 
jiéphrite interstitielle concomitante. Signalons enfin, 
dans le môme ordre d'idées, les intéressantes cons- 
tatations de Cesari et Panisset, qui ont observé, dan» 
J'espèce bovine, plusieurs cas d'athérome aortique 
avec athérome de la veine cave strictement limite ti 
i' embouchure de fa reine surrénale. 

Partant de ces données, un certain nombre d'au- 
teurs en sont venus !i considérer l'artériosclérose 
(ou tout au moins l'alhérome) comme le résultat d'un 
roiictionnemenl exagéré des capsules, dû lui-môme 
à l'action des différentes causes physiques, ner- 
veuses, toxiques ou infectieuses que nous avons 
énumérées plus haut. 

A cette théorie de l'arlériosclérose par hyper- 
tension d'origine surrénale, on a fait diverses objec- 
tions. Tout d'abord, on a contesté, surtout en Alle- 
magne, l'identité des lésions artérielles produites 
par l'adrénaline avec l'athérome. Mais la prolifé- 
ration de l'endartére, la dégénérescence hyaline, la 
calcification, que détermine l'adrénaline, sont au 
nombre des lésions fondamentales de Tathérome; 
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d'autre part, nous avons vu que railrénaline peut 
produire une sclérose des artérioles qui ne dilfÈre ea j 
rien de l'artériosclérose commune ; enVm les lésions I 
que détermine l'adrénaline sont absolument sem- ] 
blables à celles que produisent certaines toxines | 
microbiennes. L'objection précédente ne nous paraît ' 
donc pas fondée, 

Les auteurs allemands contestent également que 
les lésions artérielles de l'adrénaline soient dues & j 
l'hypertension. Biland, qui a mesuré la pression 1 
artérielle chez les animaux soumis aux injections ] 
d'adrénaline, n'u noté aucun parallélisme entre j 
l'élévation de la pression et le degré des altérations 
vasculaires. A la suite d'injections même très \ 
répétées d'adrénaline, il n'a jamais observé (con- 
trairement à Josué) d'élévation persistante de la 
tension, même chez les animaux atteints de lésions 
artérielles très accusées. Enfin l'in jectton simultanée | 
de substances hypolensives ne paraît nullement 
empêcher ni même atténuer ces lésions (1). Gelles-cî J 
devraient donc être attribuées soit ti une action ] 
nécrosante directe de l'adrénaline (atteignant spé- 
cialement le tissu rausculnire des artères et du cœur, 1 
maisse manifestantaussisur tes reins, par exemple), I 
soit à son action sur les vnsa vasorum. 

Cette dernière pathogénie surprend un peu, 
venant d'auteurs (Erb junior, Lissauer, Ziegler) qui ' 
prétendent, d'autre part, que l'action de l'adrénaline i 
se borne aux gros vaisseaux, épargnant les arté- ( 
rioles. Et d'ailleurs ces mêmes auteurs sont bien 1 
obligés de faire intervenir, pour expliquer l'hyper- ; 
trophie du cœur, les poussées d'hypertension dues 
& 1 adrénaline, Kn réalité, l'uthérome expérimental j 
se produisant d'autant plus l'acilement que la . 
substance employée a une action plus nettement ' 
hypertensive, le rûle do l'hypertension ne nous 
parait pas contestable. II s'agit seulement de savoir 
si cette hypertension est bien d'origine surrénale, 
et si elle est la condition sine ijua non de toute 
artériosclérose. 

Ce que l'on peut faire valoir contre la théorie 
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capsulilire, c'est, d'une part, l' i ri cons lance de l'hyper- 
plagie surrénale dans l'alhérome (Pal, Babes), et, 
d'autre part, le l'ail que celte hyperplasie n'a jamais 
été constatée que dans ia substance corticale : or 
c'est dans la substance médullaire que le principe 
vaso-constricteur se trouve contenu d'une manière 
absolumentprédominante(l), tandis que la substance 
corticale a surtout des propriétés anlitoxiques (2); 
enfin, c'est dans l'enTanceque les capsules surrénales 
sontproportionnellementle plus développées, c'est-à- 
dire k l'âge où l'artériosclérose est exceptionnelle. 
Il semble donc plus logique d'interpréter l'hyper- 
plasie surrénale dans le sens d'une réaction contre 
l'influence toxique qui a causé les lésions artérielles. 
C'est une lésion secondaire, comme l'hypertrophie 
du cœur. 

Il faut cependant taire certaines réserves, mais à 
condition d'élargir un peu la question. Etant donné 
que la thyroïdectomie expérimentale semble pou- 
voir déterminer l'arlériosclérose (Rosenblatt, 
vonEiselsberg), que celle-cia été sigTialée [ainsi que 
la néphrite interstitielle) dansle myxœdème, même 
chez l'enfant, et que la suppression de la fonction 
ovarienne (3} semble la favoriser, il semble bien diffi- 
cile de dénier aux glandes closes (surrénales, corps 
thyroïde, ovaire, etc.) tout rôle dans sa production. 
Mais l'importance de ce. rôle et les conditions où il 
s'exerce sont autant de questions encore indécises. 

D'ailleurs, la solution de ces problèmes ne préjuge 
pas celle de la question d'ordre plus général que 

(1) D'après Abeloaa. Soulîé et Toujan, la substance raâdul- 
ttire est environ sept faifi plus riche eo adrËniiKne aue lanub- 
stance corticftls. Il puurrail se faire, il est vrai, que I adri^uoline, 
aécrétàe par la aei^onds a'accunmiàl dans la premiÉre. 

(2) Dopler et Gouraui), Marassini. Cestaignu et Balher<^, 
Dsrré, en praduisani chrz le lapin des lésions rénales unï- 
ou bilaléra.les. ont déterniini^unehyperplaiiiederécoruti surré- 
nale analogue à eellu de la sdéronn n'^nale humaine. 

(3) Huus avons vu plus liaul le râle de la gro»;;»»!»!.', jinndant 
laquelle le fonclioiinemeal de l'ovaire est suspendu, et celui 
de la niânupause. Le corps thyroïde et l'ovaire saut d'ailleurs 
des organes hyputun.'iours. Par contre, malgré les résultats 
publiés par Lorlat-Jacob et Sabaréanu. la, castration testiculaire 
ne nous a pas paru Tavoriser le développement de l'athâroioc 
expérimental. 

GouBKT. — Arlériosi'lérose. 3 
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nims nous annune» posé» : tb^p^rtcnsma 
qu'en soit l'ori^oe — pst-t^lte la irooditMa d» 
artêrinarléniae ? Noua ne i-myoo» p» ifa'oB pMÎaïc 
^tre aii99i exrliisif. D'abord, cnoune duos te vriroos. 
l'hyper tension est incri os tinte ilans rorlérùeclénise. 
el '■ela cm^me Ji un âU<le précoce, bien ««aol 
ta phase li'jnsDrti^aace i^unlia^^oe. Et puis les c«aaes 
pjp rarténnsciêrose 3ont loin *fètre toules des 
r^icteiirs d'hypertension, [^r esempli:. si fe travail 
miisciitaire <^lt-ve la presdirm artérietle. Potain a 
montré lue le âurmenase physique Tabais^. Il en 
^at de même du sumieaaj^e psychique, L'actioQ 
hypotenaive 'tes toxines tubeffuleuses esl êgjakiacat 
hien TOnniietl i. Aussi les auteurs italiens, notam^ CT t 
F^rranninJ, ndmetteat-ilâ une artêriosclèroee par 
hypotension \2i. En tout cas. il oous parait impos- 
sible de ratlacber 4 l'hypertension tous les cas d'ité- 
rioaetêrMe. 

pA^^tl poor cela renTerser Tordre des facteurs, 
c'est-à-dire voir, avkk Potain, Lancereaus, Qianle- 
messe, Hayem, dans l'hypertension te résultat des. 
lé^ionMartt-rielles. et même aller, avet'^rt^iinsauteurs 
allemands,ju3*iu'àrenTisagerfiomnie un phénomène 
eonipensateiir, donc salutaire, du à l'augmentation 
de travail do cceur, et destiné à surmonter l'obstacle 
•jti'oppose au cours du sang- le rétrécissement des 
arlérioles? La question a autant d'intérêt pratique 
()ue théorique, car la c-onceplion précédente doit 
t'>friqueraent conduire lu médecin it respecter et 
même à favoriser l'hypertension, au lieu de chercher 
à la comballre. 

Si l'on admet celle conception, on ne peut plus 
rallacher l'arlénosi'li'rosu qu'à l'action directe de 
diverses substances toxiques sur les pai'ois arté- 



térioscIvroTC. Nouï voyons plut<>l dans la si^l- 
H Pf-Ue de* lubuirulea IVirul coaiiunn il'u 

m On a invoqué, i. l'aiipui de cette opinion, 
de Thomas montrant ([u sprés liBali'™ if"^f 
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rielles. Ainsi s'expliqueraient non seulement l'uclîon 
Ju plomb, du tabac, de l'alcool, des toxines micro- 
biennes, mais encore celle de la goutte (par l'urate 
de soude), du diabète (par la glycose), du surmenage 
physique (qui confère au siing une haute toxicité, 
comme l'ont montré H. Roger et Mosso), des troubles 
digestifs (par les produits toxiques des fermenta- 
tions gastro -intestin al es) (1). 

Nous croyons, pour notre part, que l'éclectisme 
est de mise, et qu'aucune théorie exclusive ne sau- 
rait résister fi l'examen des faits, Que l'artériosclé- 
rose soit due dans bien des cas à l'éltlivalion de la 
pression aj-térielle, qu'elle puisse surtout succéder 
â des poussées de ce genre brusques, Tories cl 
répétées, en un mot à des " coups d'hypertension » 
suivis d'hypotension (2), conditions soumettant les 
parois artérielles à une sorte de gymnastique qui 
les surmène, cela no noua pai-ait guère douteux. 
Et, réciproquement, il nous semble plus évident 
encore que l'artériosclérose, étendue ù un grand 
nombre de vaisseaux, a pour conséquence obligée 
une exagération de la tension artérielle, d'abord par 
elle-même, et ensuite par l'hypertrophie du cœur 

au'elle entraine. Les lésions artérielles peuvent 
onc être à la fois cause et ell'et de l'hypertension. 
Mais, d'autre part, nous croyons que certains cas 
d'artériosclérose, notamment d'artériosclérose dil- 
fuse, étendue h un grand nombre de petits vais- 
seaux, peuvent s'expliquer par l'action directe d'un 
agent toxique, en l'absence do toute hypertension, 
et, de même, celle-ci ne nous paraît pas la consé- 
quence obligée de toute artériosclérose : lorsque 
les lésions artôi'ielles sont peu accusées ou bornées 
à un petit nombre de vaisseaux, on conçoit que la 
pression artérielle se trouve peu nioditiée. Enfin il 

(1) 11 ne serait pcuMIre pos sans inlâriit du rL'cheivhiT l'in- 
fluence possible de cvs iliUiVrenlua cause» sui' la visruisilé du 
sang, que la Lliyroidi^clumie ïïriilil« ùli^ver. etijul aeruil abais- 

(S) D'après Mironesciu. si Ion fait suiviu 1 aftion de l'adrii- 
nalioe de celle d'une substame liypoleuaivo (cullialmincl, on 
obtient des lésions arlËrielles liien plus aiTUsiÏPs qii en faisant 
agir l'adrénaline seule. Aussi atlribuo-l-ii c;us lésions an passage 
brusque d'une pression élevée k une pnissiun bas^i'. 






est passible (|iie, dans c^'lains cas, hyperLensron 
6l intoxication combinent leur influence (1), la pre- 
mière créant mécaniquement des locus minori» regis- 
lentis au niveau desquels se fera sentir avec une in- 
tensité particulière l'elfet des agents toxiques. 

Il semble, au premier abord, dil'ncile fi com- 
prendre que des causes aussi générales que l'hyper- 
tenaion ou l'inloxicalioo puissent rendre compte de 
lésions aussi irrégulièrement réparties ot pai'rois 
même aussi étroitement localisées que celles de 
l'urlériosclérose. On se l'explique, cependant, si 
l'on songe, d'une part, ù l'indépendance l'elative des 
circulations locales, d'autre part, à la prédisposition 
morbide, héréditaire ou acquise, de tel ou tel vais- 
seau, aux voies d'absorption et d'élimination va- 
riables des agents toxiques, h leur affinité snéclale 
pour tel ou tel organe, à la durée variablej ae leur 
action, etc. 

(1) MoriU a dâlBraiïDi 
1 LvaLon puiement m 
s n dti 1 aorto nbd m i 
liillts que la KO ■ ^ R^ 
na peu! Atro invoquai' 
uéc&nique car il ne t 
staii(.u a^it é«alon> n 
1 hvperglycfni e lu e I 
oiper en lb de Kalk | 
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iiud(is3 I delerubu tl ni. loal s itiH di 
tta Id uues do I rot^ ute^ th iiiota L ju s 
-\u la leucu vtoeo s | p aa II lu pr hIu t c 
I 11 s lit I n frénaline Palk ] enae ]u une 
tique très active doit avoir le même effet 
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IV. — SYmPTOMES 

Rien n'es! plus nrtiliciel qu'un tnbleau d'ensemble 
des diverses manifestations cliniques de l'artério- 
sclérôae. Si l'on considère, en elfet, qu'elle peut 
prtdominop ou même se localiser exclasi veinent sur 
l'aorte, les artères des membres, ou celles de tel 
ou tel viscère, et qu'elle peut déterminer, suivant les 
cas, soit un simple rétrécissement, soit une oblité- 
ration sur place (thrombose) ou à dislance (embolie), 
soit une diliitalion, soit enlin une rupture vasculaire, 
chacune de ces conséquences donnant lieu à un ta- 
bleau clinique dilférent, on conçoit que rien ne 
se ressemble moins h première vue que deux cas 
donnés d'artériosclérose. Tel artérioscloreus est on 
cardiaque, tel autre un cérébral, alors que lo troi- 
sième est un rénal, qu'un quatrième n'a, que des 
épistaxis répétées, etc. Non seulement les troubles 
fonctionnels sont des plus variables, mais les sig-ncs 
physiques tirés de l'examen du cœur et des artères 
accessibles h nos moyens d'investigation présentent 
d'un cas h l'autre do grandes différences ; ils peuvent 
même manquer à peu près complètement lorsque 
l'artériosclérose se localise â certains organes, 
comme le cerveau. 

Ces réserves faites, nous passerons successive- 
ment en revue les signei^ physiques et les troubles 
fonctionnels de l'artériosclérose. 

Signes physiques. — Cœur et aorte. — La fré- 
quence des baltomenls cardiaques est ordinairement 
normale ou un peu diminuée chez les artériosclé- 
reux, conTormément à la loi de Marey, qui admet 
une relation inverse entre la tension artérielle et lit 
fréquence des pulsations, mais on ne compte plus 
les exceptions h cette règle beaucoup trop absolue. 
Un tout cas, une augmentation do fréquence des 
battements du ctpur est loin d'être nécessairement 
un signe de lésion de cet organo ; elle peut se 
rattacher à un simple trouble fonctionnel plus ou 
moins passager. 
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Huchard insiste sur la stabilité relative du pouls 
dos arLériosclércux, dont la fréquence varierait 
moins qu'à l'état normal par le passage du di'inubitus 
a la slatioQ debout. Vaquez n'a pas retrouvé cette 
parti eu tari lé. 

L'examen du ccpur permet g'tméralement de 
constater les signes habituels de l'hypertrophie du 
cœur gauche, plus accentuée en cas d'aortite ou de 
sclérose rénale : forte impulsion précordiale, abais- 
sement de !a pointe, extension de la matité cardiaque 
vers la gauche, exagération d'inlensilé du pre- 
mier bruit, etc. Il faut y joindre le bruit de galop 
gauche, signe inconstant et souvent intermittent, 
particulièrement fréquent dans la sclérose rénale, 
et dont la pathogénie et lu signification exactes sont 
encore assez obscures. 

On constate en même temps l'accentuation du se- 
cond bruit au foyer aorlique (et en arriére, d'après 
Friedmann, sur une ligne allant de l'angle de l'omo- 
ptale gauche h l'apophyse épineuse de la septième 
dorsale). Cette accentuation (bruit sec, claqué, ou «en 
coup de marteau »), dépendant de l'hypertension arté- 
rielle, peut manquer avec celle-ci, ou être moins ap- 
préciable en cas d'emphysème. Dans certains cas, le 
second bruit n'estpasseuiementaugmen té d'intensité, 
il est altéré dans .son lîmbre, qui devient tympanique, 
parfois môme métallique. C'est là un signe d'aortite 
chronique. Le second bruilpeut encore être remplacé 
par lin souffle, lorsque la dilatation de l'aorte ascen- 
dante a entraîné l'insuflisance des valvules aortiques. 

On peut trouver également un souffle systoliqueau 
même foyer, quelquefois même sur toute la lon- 
gueur du raehis (Jaccoud). Enfin il n'est pas excep- 
tionnel d'entendre soit un souffle d'insuffisance 
mitrale, soit même le rythme particulier du rétrécis- 
sement mitral, par suite d'une sclérose de cette 
valvule analogue ficelle des artères (Huchard). 

Quant à l'exagération de la déviation normale de la 
pointeductpurversraissellegaucbedans le décubitus 
de ce côté, considérée par divers auteurs allemands 
(Traube, Curschmann, etc.) comme un signe de 
sclérose avec dilatation de l'aorte ascendante foe qui 
s'eupliquerait par l'allongement du vaisseau), elle 
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parait sans grande valeur; Chei^hewsky a. même 

observ(i le phénomène opposé (qu'on peut expliquer 
par la di min u lion d'élasticité de l'aorte). 

La perousston permet également, en cas de dila- 
tation cylindroïde de l'aorte ascendante, de cons- 
tater l'augmentation en largeur de la matité aor- 
tique, qui dépasse le bord droit du sternum. Mais, 
d'après Cherchewsky et Rondot, l'aortite serait 
décelable k un stade plus précoce, par la suppres- 
sion des variations de calibre que subit normalement 
l'aorte ascendante sous l'iniluence de certaines 
excitations (percussion sternalc ou épigastrique). 
Enfm la simple pression du doigt, soit à la partie 
interne du second espace intercostal gauche, soit 
sur le trajet de l'aorte aljdominalc {en cas d'aortite 
abdominale), provoque, dans certiiins cas, une sen- 
sation douloureuse. 

Artères périphériques. — L'examen des artères 
accessibles lï l'inspection et surlout au palper peut 
fournir toute une série de renseignements. Les 
pulsations exagérées de ces artères, et notamment 
des carotides et des sous-clavières, s'observent sur- 
tout dans l'aortite; dans celle-ci, d'ailleurs, l'allon- 
gement de l'aorte ascendante permet parfois de 
sentir directement tes battements exagérés de la 
crosse, immédiatement derrière la fourchette ster- 
nale. Dccelallongement peut résulter une élévation 
de lasous-clavière droite, qui bat non plus en arrière, 
mais au-dessus de la clavicule; d'autre part, J'indu- 
ralion des artères elles-mêmes, par exemple de 
l'humérale ou de la crurale, rend leurs battements 
plus apparents et leurs changements de forme aisé- 
ment appréciables à la simple inspection. Outre les 
artères précédentes, l'axillaire, la cubitale et la ra- 
diale; la poplitée, la tibiale postérieure derrière la 
malléole interne et même la pèdieuse ; la temporale 
superficielle (dont le caractère Hexueux n'a à lui seul 
aucune valeur); enfin, l'aorte abdominale, chez 
les individus maigres, sont plus ou moins aisément 
accessibles au palper. On peut même quelquefois, 
ainsi que nous l'avons constaté après .1 , Teissier, ap- 
précier la déviation en arc de cercle et la mobihté 
anormale de l'aorte. Mais, de toutes ces artères, c'esl. 
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la radiale qui, en raison de sa situation superticîplle 
et au-devant d'un plan résistant, ollre à l'exploration 
les plus grandes facililés. En promenant doucement 
la pulpe des doif^ts sur son trajet, on peut appré- 
cier exactement sa l'orme, son volume, sa consis- 
tance. TanLùt elle olîre seulement au doigt une 
résistance exagérée; tanlùtelie se montre llexueuse, 
raboteuse, dilatée par places, de consistance rig:jde 
ou même pierreuse (radiale en trachée d'oiseau, en 
chapelet^ en tuyau de pipe]. 

Le pouls, quelquefois ample et dépcessible, est, le 
plus souvent, dur et serré. Il n'est pas toujours égal 
des deux côtés, des plaques de sclérose (situées sur 
l'aorte ou plus en aval) pouvant diminuer l'afdux 
sanguin d'un côté et non de l'autre, Quant h l'exagé- 
ration du retard normal du pouls radial sur la systole 
cardiaque, Tripier el Roque en contestent la réalité. 

Une com|)ression modérée détermine parfois la 
production d'un frémissement cataire, notamment 
au niveau de l'aorte abdominale (Lttlen), et Cap- 
piello u décrit comme signe d'artériosclérose une 
sensation de souffle ou de fourmillement dans la 
paume de la main succédant k la compression de 
la radiale. Kntin le double souffle crural, considéré 
par Duroziez comme psthognomonique di< l'insuffi- 
sance aorlique, peut s'observer, en l'absence de celle- 
ci, chez certains atbéromateux (Colrat el Tripier). 
Mais tous ces signes n'ont que peu de valeur. 

Le tracé sphygmographique, assez caracléris- 
tique [en l'absence d'une complication telle que l'in- 
suffisance uortiquo ou t'asihénie cardiaque], montre 
successivement : 1" une ligne ascendante brusque, 
assez longue, généralement recliligne et verti- 
cale, quelquefois cependant saccadée ou légèrement 
oblique (en elfel, l'artère, ayant perdu de son élas- 
ticité, subit de lu part de l'ondée sanguine une dis- 
tension brusque el exagérée) ; 2° au lieu du sommet 
aigu habituel, un sommet brusquement arrondi ou 
même un plateau assez long, horizontal ou légère- 
ment ascendant {l'artère est, en ell'et, incapable de 
réagir immédiatement contre sa distension) : 3" une 
ligne de descente oblique el prolongée (l'iirliTc se 
rétractant lenlomcnt). 
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Quant à la dèleruainalion de la tension arLérielle au 
sphy g-mom an mètre, elle montre, en g'énéral, une 
élévation plus ou moins marquise : par exemple, 
au lieu de la moyenne 17 (iOâ IS) (1), on trouve 19, 
20, 22, 24, plus rarement 2li ou :^8, et m^me 30 
à 32 (2). Cette hypertension est permanente ; i;lle 
se retrouve, à de l'aibles oscillalions pri's, lors d'exa- 
mens successifs. Toutefois la constance de cette hy- 
pertension dans l'artériosclérose (en l'absence d'in- 
suffisance cardiaque), admise par Potain, Tlucfaard, 
V. Baach, est battue en brèche par lion nombie 
d'auteurs, surtout allemands. Dunin ne trouve d'hy- 
pertension que dans 7U p. 100 des t;as, Grudel dans 
05 p. HX), Strasbur^er dans 40 p. 100. Hasenfeld, 
Hirsch, Romberg, Sawada vont plus loin : d'après 
eux, en l'absence de stilêrose rénale, lu tension 
resterait normale dans la grnnde majorité des cas 
(87,7 p. 100, d'uprôs Sawnda). Dunin la trouve 
même quelquefois un peu abaissée, Krehl, Geisbock, 
obtiennent des résultats analogues. 

L'hypertension permanente n'en g'arde pas moi[is 
une grraode valeur pour le diagnostic de certains 
cas d'arlériosclcrose; il l'oul seulement savoir que 
c('ile-d peut exisler en son absence. 

Nous verrons plus loin les renseignements que 
peut fournir l'exploration des arlères du pied dans 
le diagnostic êliologiquo de la claudication intermit- 
tente (3). i'our en tinir avec les signes physiques, 
signalons la constatation, l'i l'ophtiilmoscope, de la 
sclérose des artëies de la réiine, qui se montrent 
C'pnissies, tortueuses, et pai'seinées de taches blanc 
grisiUi'e. Ces altérations s'observeraient, d'après 
Hahlmann, dans la moitié des cas d'artériosclérose, 
dont l'examen uphtalmoscopique pourrait ainsi per- 
mettre le diagnostic précoce. Noua verrons plus 
loin les services que peut rendre la radioscopie. 

Habitus extérieur. — A ces signes physiques, 

(i) V. Baath et Vaquez (lonnenltlBs diilTresun pou inWrieurs. 

{t\ Ces cliilTreii se rapportent nu apliygoiomanuiiiÉtre du 
Pittoin. On peut employer uiisai eem de v. Bascti, du Riva- 
Rocci. ou le tonoiiiéti'u do GArtner. 

laiD'iiprèBTeissiur, l'hypertension ri'iative i|e lapédi 
rapport k la radiale seritil un bon sifrnt' d' — '■'' "'■'' 
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tirés de rexploration du cœur et des arlères, on peut 
joindre ceux que fournil l'aspect général du malade. 
L"artérioscléreux donne assez souvent une impres- 
sion de sénilité anticipée : il est amaigri, a le teint 
pâle, terne, gris jaunâtre, la peau amincie, sèche et 
flétrie, une calorifioation peu active. Mais c'est là un 
habilus qui n'a rien de curactérisli([ue et peut se 
rencontrer dans des circonstances diverses ; il n'est 
d'ailleurs nullement constant, et cerlains artério- 
scléreux, les goutteux notamment, offrent un teint 
coloré et un emhonpoint normal ou même exagéré. 

Troubles fonctionnels. — Tel* sont ce qu'on 
pourrai! appeler les principaux *(i,çma/es de l'artério- 
sclérose. Quant aux troubles qu'elle peut entraîner 
du côté des dillérents organes et appareils de l'éco- 
nomie, ils sont des plus variés, non seulement dans . 
leur expression symptomatique, — ce qu'il est aisé de i 
prévoir, étant donnée la diversité des organes susoep- | 
Utiles d'ôtre atteints (1), — mais encore dans leurs J 
conditions d'apparition et leur évolution, ce à quoi l'on,] 
peut moins s'attendre. 11 semblerait, en elîel, que ces J 
troubles dussent être proportionnels à l'intensité des 1 
lésions artérielles, et participer, dans leur évolution, J 
à la chronicité de celles-ci. Or il est bien loin d'ea j 
être toujours ainsi. Il y a à cela plusieurs raisons, 1 

D'abord une question de terrain, local ou gêné- J 
rai. Un même organe, comme le cerveau, n'a'pasj 
la même valeur fonctionnelle ni la même résistance: 3 
chez tous les individus. Sous une influence cohgéni- 1 
taie ou acquise (alcoolisme, par exemple), il peut J 
être plus vulnérable cheK l'un que chez l'autre, et ' 
soull'rir chez le premier d'une ischémie ipii lui per- 
mettra encore de fonctionner suffisamment chez le j 
second. D'autre part, un terrain névropathique favo- 
rise la production des phénomènes vaso-moteurs, 1 
dont nous verrons plus loin le rôle important. 1 

A côté de l'inlluence du terrain se place celles 
d'une série de fadeurs intercurrents : marche^ l 
eflorts, digestion, émotions, froid, traumatismes, 
tabac,alcool, etc., iniluence qui peut agir suivant deux 



(1) Ainsi, d> 
r)oa<'lùi'osQ vii 
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modes : soit en imposant h l'organe lou au membre) 
un travail auquel la réduction de son irrigation san- 
guine et de la capacité d'accommodation de ses vais- 
seaux ne lui permet plus de suffire, soit en produi- 
sant des troubles vaso-moleurs dont l'action vient 
se superposer h colle des lésions artérielles. 

Ces troubles vaso-motein-s as-issent générale- 
ment dans le môme sens que celles-ci, c'est-à-dire 
dans le sens de la sténose, et, par suite, de l'is- 
chémie; sans doute aussi ils peuvent contribuera 
déterminer ces crises d'hypertension décrites par 
Pâl sous le nom de crises vaxciilaires. Toutefois, 
si la vaso-con striction est le fait habituel, on peut 
cependant se trouver parfois en présence de phéno- 
mènes inverses, c'est-à-dire de phénomènes con- 
gestifs, par vaso-dilalatîon (Potain), Ce failnedoitpas 
ôtre perdu de vue, non seulement pour rendre compte 
de certains symptômes au premier abord inattendus, 
mais encore au point de vue tnérapeu tique. En tout 
cas, l'importance de ces phénomènes vaso-moteurs 
surajoutés rend bien compte delà fugacité, delà 
mobilité, de certains troubles fonctionnels. 

Nous étudierons ceux-ci successivement au cours 
de l'aortite, de l'artérite des membres, enlin de l'ar- 
tériosclérose viscérale. 

Aorte. — L'athérome aortique. môme iisse/ 
accentué, peut ne donner lieu à aucun trouble 
fonctionnel appréciable. En l'evanche, l'aortite tho- 
racique diliuse se traduit par une sensation de poids, 
de bafTO transversale, dans la région sternale (ou, 
plus rarement, dorsale), avec exagération possible 
à certains moments sous forme d'accès d'angine de 
poitrine. On lui attribue également des accès de 
palpitations provoqués ou accrus par les efforts, des 
crises de pseudo-asthme, la dyspnée d'efforl, mais ce 
sont là des manifestations beaucoup moins curacléris- 
tiques, communes à divers états morbides. Quant aux 
symptômes résultant d'une compression des organes 
voisins, ils sont aussi rares dans la dilatation cylin- 
droïde de l'aorte que communs dans l'anévrysme. 

On a rattaché à l'aortite abdominale (ainsi qu'à 
la sclérose du tronc cœliaque) certaines douleurs 
sus^mbilicules profondes, de caractère variable 
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(barre, tension, crampe, éclatement, brùiiirt. élance- 
ment, etc.), survenant par crises dn quelques minutes 
aune heureet plus. Ces crises pseudo-gastrBlg:i(|ues- 
souvent très répétées, el (fénéralemenl accorapH- 
gnéesdeballonnemeiit de la rég:ion, quelquefois aussi 
de vomissements, auraient cod de particulier qu'elles 
ne sont guère influencées pur l'alimentation (sauf en 
cas de repas trop copieux ou d'aliments indigestes), 
mais Éclatent à la suite des elVorls ou des ùmotions, 
et cèdent au strophantus et à la thêobromine. 

Maisraorlitenesebornepas toujours à déterminer 
des troubles fonctionnels locaux ou de voisinage. Il 
n'est pour ainsi dire pas un territoire vasculaire de 
l'économie qui ne puisse, le cas échéant, subir lecon- 
tre-coupdeslésionsde ce tronc commun des artères. 
Le mécanisme de ces troubles est variable. TantAt 
c'est une plaque d'athérome qui rétréciti à son 
orig'ine, la lumière d'une des artères issues de 
l'aorte : coronaires, tronc brachiocéphalique, caro- 
tide ou sous-clfivière gauches. De I& des consé- 
quences facilea à prévoir : angine de poitrine, pouls 
plus faible sur l'artère atteinte el ses branches, ver- 
liges, lipothymies, fatigue facile, ou engourdisse- 
ment avec parésie du membre supérieur, etc. 
Tantôt il y a oblitération vasculaire. Celle-ci peut 
siéger sur [aorte elle-même, vers l'extrémité de sa 
portion abdominale : il en résulte, vu l'évolution 
progressive de celte thrombose, une claudication 
intermittente, puis un engourdissement permanent 
des membres inférieurs, aboutissant plus ou moins 
rapidement à la paraplégie, quelquefois même k la 
gangrène (celle-ci n'est cependant pas fatale : quand 
les iliaques sont restées perméables, une circulation 
collatérale suffisante peut s'établir). Beaucoup plus 
souvent, l'oblitération s'observe soit à l'origine d'une 
des artères issues de l'aorte, soit surtout h distance : 
elle est alors le résultat d'une embolie. Celle-ci peut 
intéresser soit la carotide (vertiges, lipothymies, 
quelquefois attaques épileptiformes, et même ramol- 
lissement cérébral), soit la sylviennc ou une de ses 
branches(raraolli3sementcérébral), l'artère centrale 
de la rétine (tiécité brusque), soit la sous-clavière ou 
une artère sous-jaconle (douleur assez vive, ou seule- 
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meut engourdissement, refroidissemofit, paralysit; 
et même atrophie du membru, plus raremt^nt 
gangrène), soit un tronc Hi'lériel du membre infé- 
rieur (mêmes conséquences), soit enfin une nrlilirû 
de la raie, du rein, de t'inteatio, ave<! les symptômes 
des infarctus correspondants (ceux de l'infarctus 
intestinal étendu simulent de trèsprës les symptômes 
de l'étrimg'lement interne). Rnlln l'aûrtite peut 
encore se compliquer, par trouble vaso-moteur 
réflexe, d'une congestion œdémateuse aipue des 
poumons, avec le dang-er do mort rapide par 
asphyxie qu'elle comporte. 

Artères des membres. — L'artériosclérose des 
membres, lorsqu'elle aboutit h un rétpécissement 
notable d'une des artères principales ou d'un grand 
nombre d'artérioles, produit vers l'extrémité du 
membi'e (doig-ts ou orteils, plante des pieds, mollet) 
des fourmillements, ou même des douleurs, des 
crampes, une sensation de froid, de doigt mort. A un 
degré de plus, on observe le syndrome de la claudi- 
cation inlerniittente. 

Celle-ci est bien cormue chcï le cheval, comme 
conséquence du rétrécissement de l'aorte abdo- 
minale ou d'une grosse artère d'un membre posté- 
rieur. Au repos, ou même à une allure lente, on 
n'observe rien d'anormal, mais l'afflux sanguin 
est insufiisanl pour permettre & l'animal de 
soutenir quelque temps une allure un peu rapide ; 
bientôt il boite et traîne sur le sol le membre 
atteint ; parfois même il tombe, sans pouvoir se 
remettre debout avant quelque temps. Le mem- 
bre est froid, sans battements artériels appré- 
ciables. 

Les mêmes accidents s'observent chez l'homme, 
ainsi que l'ont montré François et surtout Charcot, 
puis Sabourin, plus récemment Goldflam et Erb. 
Bien que particulièrement fréquents dans le diabète, 
iisn'ontrien de spécial h cette maladie, et dépendent 
dfl l'artérite chronique. On a pu les reproduire expé- 
rimentalement par la ligature de l'aorte abdominale. 

« Au repos, le sujet n'éprouve rien d'anormal; 
la marche est même facile au début; mais, au bout 

B quelques minutes à un rjuart d'heure, une demi- 



J 



Kl 



SÏMl'TiiMRS. 



Iiiiui'u, un rlu3 nicmlires inrériciii-s ou les deux (1: 
devieiineiil lo siège d'un» sensalion de fniblesse dou- 
loureuse. Tantôt c'u3t un engourdissement très 
pt<nihli>, une sensation de tunsion, Itintôtune impres- 
sion de Troid ou do brfilure, localisés, suivant les 
cas, aux orteils, k ia (liante du pied, au cou-de-pied, 
au mollet, h. la cuisse. Hi, malgrû tout, le sujet veut 
continuer sa marché, la douleur devient vite in^inp- 
poi'lnble, et l'obligo ii "alontir le pas, à tfaiiier lu 
jambe, Jus(|u'nu moment oO une ciiimpe très dou- 
loureuse (2) vient immobiliser It^mtimbre. A l'examen, 
l'exlr^mitô de celui-ci se montre froide, pâle, 
exsangue, parfois cependant uvoc quelques mac- 
bruros cyuniiiues, plus rarement quelques taehes 
rougo clair. Klle peut m6me ^tre un peu enllée. La 
peau du pied et de la jambe, sècbe, flétrie, est 
sillonnée de runiuscules vasculuires dilatés. La sen- 
sibitilà est plus ou moins émoussée. Les réflexes 
tendineux Honl normaux, queiqueFois exagérés. 
Kniln les battements artériels, chercbés à la pédieuse 
et h latibiale postérieure [sans négliger d'exaiiiinei' 
également la poplitéc et la crurale), sont presque 
imperceptibles et parfois ont eom|tlt'tement disparu, 
soit sur une seule décos srlêres.soitsur les deux (,3). o 
(La recherche de ces iKitti-inents demande une 
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cerLaiue hubitude et des explorations [jalienles. En 
l'abseQce de It^sions artérielles, de troubles car- 
diaques, d'œdème, on doit les trouver ; toutefois, on 
ne perdra pas de vue la possibilité d'anomalies arté- 
rielles.) Après quelques minutes de repos, tout se 
dissipe, et le sujet peut reprendre sa marnbe, mais 
celle-ci ne larde pas ù ramener les mêmes accidents. 

Par ta suite, l'accès qui, an début, ne se produisait 
qu'à l'occasion d'une marche rapide ou prolongrée, 
pourra survenir plus lût, et nécessiter des intervalles 
de repos de plus en plus longs. Les troubles sensitifs 
pourront même survenir au repos, pendant la nuit. 

Inversement, l'accès peut n'être qu'ébauché : tout 
te bonie alors b. des fourni illenienls que calme rapi- 
dement le massag'e, ou ù quelques douleurs sans 
modilications objectives du membre. Parrois enfin 
il n'y a qu'un certain di;gr)i de l'aiblesse de celui-ci : 
le sujet marche ù petits p'is, d'une allure traînante, 
et sefatif^ue très rapidement. 

Si c'est généralement le membre inférieur qui est 
atteint, les mêmes phénomènes peuvent cependant 
s'observer sur le membre supérieur. 

La claudication intermittente a une haute valeur 
sémiologique, non seulement comme signe révéla- 
teur de l'artériosclérose, mais encore comme signe 
avant-coureur de la gangr'èiie. Celle-ci est cependant 
loin de survenir fatalement : il faut, en elTet, pour 
qu'elle se déclare, ou bien que l'artère soit oblitérée 
sans développement d'une circulation collatérale 
suffisante (d où lu fréquence particulièro de la gan- 
grène dans rendarlérite oblitérante progressive), ou 
que le froid ou un traumatisme, par exemple, soient 
venus annihiler la vitalité du territoire isctiémié. En 
général, d'ailleurs, elle ne survient que plusieurs 
années après le début des accès de claudication. 
Ijoldllam l'a vue manquer huit ans après, malgré 
la suppression des deux pouls du pied. 

Cette gangrène, souvent désignée sous l'appella- 
tion trop exclusive de ffa«i(/'é^«e *V/i//e, oll'rti d'ordi- 
naire le type du sphacèle sec. Au milieu de dou- 
leurs de plus en jilus vives (sensation d'élance- 
ment, de brûlure, de morsure, d'arrachement, de 
broiement, etc.), s'e\agérant par uri-es sponl 
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OU à l'occasion du moindre mcuveiiienl, lu peau, 
froido. presque insensible, d'abord pâle, puis parse- 
mée de plaques de cyanose, devient brunâtre, puis 
noire, en même temps qu'elle se rétructe et se 
racornit, ainsi que les parties molles sou»-,jacent6s. 
Puis, au boutd'un temps variable, qui atleintsouvent 

filuaiours mots et peut même dépasser une année si 
emalade a pu résister, les douleui's s'atlénueal, un 
cercle rouge se desaine à la limite des parties mor- 
tifiées ; ^ce niveau, un sillon d'élimination secreuse, 
séparant lentementle mort du vir,et,aprè96!imination 
des parties gangrenées, la cicatrisation a lieu. Le 
plus souvent, le aphacèle se localise à un ou plusieui'S 
orteils, ou au pied, mais il peut jfagner la jambe et 
raf^me la cuisse. Plus rarement, il occupe le membre 
supérieur, le nez, la verçe. Enfin il peut n^cidiver, 
au bout de plusieurs mois à plusieurs années, soit 
sur le môme membre, soit sur le membre opposé. 
Il est d'ailleura quelquefois symétrique d'emblée. 
Mais, trop souvent, avant que la gangrène ait pu 
se limiter, ou en raison m^me de sa tendance (t la 
ditTusion, l'état général s'altère, le teint devient 
terreux, une lièvre rémittente ou subcooLinuc s'éta- 
blit, et le malade tombe dans un état iidyanmique 
qui aboutit au collapsiis et iiu coma. 

Artères viscéraleB. — De tous les organes et 
appareils de l'économie, c'est le nynUhne nerveux 
qui soult're le plus rapidement de l'insuFiisance 
d'aflluK sanguin (1). Des troubles fonctionnels variés 
en sont ta conséquence. 

Du cAté du i-ervf'ati, ce sont la lourdeur de t(^te, 
la céphalée e( même la migraine, l'apalbie, la som- 
nolenre, la diftJcuUé de lixer longtemps son atten- 
tion ; ou encore des phases passng-ères d'amnésie, 
d'uphasie, d'embarras de la parole, d'hémiparésie, 
d'ophtalmoplégie, etc. Plus rarement, ce sont des 
phénomènes d'excitation : insomnie, subdelirium 
nocturne. Si la sténose vasculaire aboutit à l'obli- 
tération par thrombose, aux symptômes précédents 
succèdent ceux du ramollissement cérébral : hémi- 

(1) Diverses expériences onl établi 
toua les organes, celui tiont Is |-— "'* 
et dont la niiti'ifion -loutlie le 
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p.égie aveii ou sans nphasie et troubles inlellec- 
tuels, etr. ; ou ceux dos lacunes de désintégration 
cérébrale : ictus légers, suivis d'hémiplég'ie ineom- 
plèle el passagère, avec Hre et pleurer spasmo- 
diques, syndrome glosso-labié, etc. Certains ma- 
lades finissent par aboutir à la démence sénile 
(celle-ci se développant à la faveur de l'artério- 
sclérose sur un terrain prédisposé}. 

Derischéniie6«/6a)>e(etpout-èlre aussi cérébrale, 
d'après Rabé) dépend, dans certains cas, la respi- 
ration de Gheyne-Stokes (1), qui s'observe soil par 
accès, soil même à l'état habituel durant de longs 
mois, surtout pendant le sommeil. Elle peut d'ail- 
leurs se rattacher aussi, au moins pour une part, 
à rinsurtisance cardiaque ou rénale. 

Le vertige est un symptôme fréquent chez les 
artérioscléreux. Tantôt il s'observe à l'état isolé, 
surtout à l'occasion d'un brusque passage de la posi- 
tion couchée à la position debout; tantôt il n'est 
qu'un deg éléments du syndrome v pouls lent per- 
manent avec crises vertigineuses, syncopales, épi- 
leptirormes ou apoplecliformes », syndrome dont la 
sclérose des artères bulbaires a longtemps été con- 
sidérée comme la cause la plus fréquente (la hrady- 
cardie est généralement attribuée aujounl'hui k 
l'atteinte du faisceau auriculn-venlriculaire de His). 
Le vei'tige peut d'ailleurs, dans d'autres cas, être 
d'origine cérébelleuse ou' labyrinthique (avec les 
caractères du vertige de Ménière), etc. De même, 
au lieu de bradycardie, on peut observer, quoi- 
que plus rarement, de la tachycardie paroxystique, 
avec ou sans arythmie. 

La claudication intermittente de la mo?//f, étudiée 
par Déjerine, puis Grasset, Sollier, doiuie lieu à un 
tableau clinique qui parait, au premier abord, 
calqué sur celui de la claudiealion Intermittente 
par, artériosclérose des membres inférieurs. Ce 
sont les mêmes troubles moteurs et sensilifs, 
parfois unilatéraux pendant assez longtemps, pro- 
voqués par la marche et disparaissant par le repos. 
Mais les pulsations persistent sur les artères du 

[lied (Déjerine n'admet pas leur persistance dans 
ft claudication par artériosclérose des membres); 
GoDiiET. — ArtiWosi'liiroso, 4 
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les troubles vaso-moteurs font défaut; les réflexes 
rotuliens et achilléens, déjà e^iagérés tiu repoa 
(comme cheï bon nombre d'urt<!:rioscléreiix), lésant 
encore plus pendant l'accùa, et la trépidation spi- 
nale, ainsi que le phénomène des orteils, apparaissent' 
toujours alors d'une façon très accusée; enfin iea 
symptômes vésicaux (mictions impérieuses) et géni- 
taux sont constants. 

Cette elaudipation. méi'onnue et non traitée, 
aboutit (i la paraplôs:ie s|iasniodi([ue chronique. ' 

L'artérite qui lui donne naissance est d'ailleurs, , 

presque toujours, d'origine syphilitique. 

A cAté du syndrome precL^dent, traduisant la pré* 
dominance de t'artéri use! «''rose sur les portions 
antérieures de la moelle, (irasset admet un second 
syndrome, dû ^ la claudicaliun des parties posté- i 

Heures, et consistant en une connlrtction douloureuse ^ 

et paroxystique du thorax ou de l'abdomen, simu- 
lant l'ang'ine de poitrine ou une crise gaslral^ique, 
ou en psresthéstes ou ancsihésies fu^'aces. Orasset J 

va môme jusr[u'à attribuer à une claudication I 

intermittente de la moelle certains sym|itômes I 

du tabès (dérohement des jambes, douleurs Tulgu- I 

rantos, ictus laryngés, crises viscérales). ^ 

On a mis sur le compte de rarlérioselérose des 
nprfx un pseudo-tahes cnruclérisé par de l'ataxie 
avec absence du réllexe rolulien et signe de llom- i 

berg-. One sensibilité ptirticullére des nerfs per- | 

mettrait le diagnostic. 1 

A rnrlériosclérose se rattachent certains troubles | 

oculaires : thrombose de l'artère centrale de la J 

rétine avec (décile brusque, atrophie de la macula I 

avec scotome central, atro[ihie circonscrite du nerf I 

optique comprimé par la carotide et l'ophtalmique I 

dilatées et indurées. Plus douteux esl son n^le I 

dans certains cas d'nmblyopic, d'hémiunopsie, de ' 

rétrécissement du champ visuel, d'exophtalmic, de 
glaucome, de cataracte. L'arc sénile ou g|éi'ontoxon j 

(cercle blanc périkératique dû à une inOltration I 

graisseuse) accompagne souvent l'artériosclérose, I 

sans peut-être en représenter une conséquence, j 

L'artériosclérose des voies /abyrinthii/Heit rend | 

^^k compte de certains uas d'hypnacousie, dp bour- J 
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^^B rJonnemenls d'oreille, de verlig'e de Ménière. 
^H Signalons enfin la fréquence des troubles neura- 

^H stheniques chex les arlérioscléreux (neurasthénie 
^H avec hypertension de M. de Fleur-y). On a fait de la 
H neurasthénie tantôt In cause, tantôt le résultat, de 
Ifl rarlérioBcléroso. En réalité, l'asthénie nerveuse n'est 
^H pas plusquerartériosclérose une airectionbiendéler- 
^^L minée; toutes deux peuvent être produites par des 
^^K facteurs multiples et communs (infections, intoxica- 
^^1 lions, surmenage, etc.). De Ifi leur fréquente coexis- 
^^Ê tence. 11 ost possible cependant que chacune d'elles 
^V favorise le développement de l'autre. 
^B Comme le système nerveux, le cœur et le rein 

^H sont fréquemment atteint.'^. 

^r l' Eïsl classique de rapporter à la claudication inter- 

mittente du rreur le syndrome dramatique de l'an- 
gine de poitrine, avec sa douleur rétrosternale 
constrictivo et angoissante, souvent irradiée dans le 
^^ membre supérieur gauche, et la sensation de mort 
^L imminente qui l'accompagne. Certains auteurs l'at- 
^H tribuent cependant fk ta névrite du plexus cardiaque 
^P (Lanccreaux, Peler), à la distension cardiaque (Mer- 
^ klen) ou aortique (Vaquez), ou A finauffisance rénale 
(Gilbert et Gamier) (1 ]. Quoi qu'il en soit, c'est pres- 
que exclusivement chez les arlérloscléreux (et sur- 
tout chez les aortiques) que s'observe l'angine de 
poitrine de cause organique. Quant à la dyspnée 
d'effort, aux accès pseudo-asthmatiques, A certains 
ras de bradycardie, ils sont sans doute plutôt sous la 
dépendance de la sclérose du myocanie lui-même, 
ou de la aclérnse rénale, que de I altération des arté- 
riolcs cardiaques. 

Le rétrécissement serré du tronc d'une coronaire 
est quelquefois la seule lésion appréciable, dans 
certainscBsdemortsubite, par syncope, en l'absence 

(I) îl est étideniinent uekoz lllngii|Ue il'nltrlbiiGr à la. claii- 
diCktioa intermiltcnte du cit-ur un synclroriic dans Ipquci 
M muscle continue à Tonotionnir d'une l'uson abuolumenl 
nnrmule, nans aucune mo<lincMian do la Ioitk ni de la ré^fiiln- 
rite de Beg battemenlB. BFisiitant aintii ( d'une façiin inipas- 
sible ■ à la criRC douloureuse el angnigEitnt<>. ToiiCe»' les «ipé- 
riettces de ligature d'une coronaire ont, au contraire, déter- 
miné dftï troubles graves du rythme cardiaque et l'arriU du 
— - - DO i|uel(|U09 minuten. 



SïMPTrtMES. 

mètna d e Utiil imcts ank^i'iour d'ang'îin; de poitrine.^ 
I accident l'atiil peiil être, a fortiori, la 
de l'oblitéralioii d'une r.oronaii-e 
prochaine, du simple fait de l'in- 
îf avec ou sans rupture, ou consiîquence plus 
ou moins éloitj:n6e. pur rupture d'un anévrysme du j 

L'artériosiil'^rose rénale donne lieu à une poll&-4 
Aiurie surtout nocturne, une ijolyurie moyenne aw 
diminution de la densité et de la toxicité urinairea^ 
et une albuminurie inconstante, souvent iatermiU 
tente, et toujours faible. (Rappelons que l'hyperteiv 
Bion et riiypertrophie cardiaque sont ici particu-l 
lièrement accentuées, et le bruit de galop partielle 
librement IVil^quenl). 

L'art(!iriosc.iiii'osc du tube ;/aslro-in(estinat a uneT 
symjjlomalologie moins bien connue. Nous avons 
déiii signalé les crises pseudo>g'aslralgii]ue9 qui pa- 
raissent liées parfois à l'atteinte du tronc cœliaque. 
Certains cas d'anorexie, de dyspepsie, dépendent 
peut-être de l'artOriosclérose (jastrique. Enfin l'obli^ 
têralion d'une artériole gastrique ou duodénale p 
rait pouvoir être, dans certains cas, le point d« 
départ d'un ulcère de l'eslomac ou du duodénumj 
Quant h l'artériosclôrose intestinale, Ortner 1«^ 
attribue cerlains troubles survenant par accès 
heure et demie ou deux heures après un repi _ 
abondant, ou pendant la nuit, et caractérisés par dai 
coliques, de la piieumatose intestinale, des renvoiu 
quelquefois même des vomissements. 11 existe aff 
même temps une constipation rebelle. Ces troubléi 
précéderaient parfois de plus ou moins loin leJ 
symptômes de la thrombose mésentérique, qui rap- 
pellent de près ceux de l'étranglement interne. 

Tous les symptûmes que nous venons de pasa .^ 
en revue dépendent du rétrécissement ou de l'ob^ 
tération des artères. Mais l'artériosclérose pew 
entraîner une autre conséquence, facilitée parThj^ 
pertension habituelle ou les troubles vaso-moteursa 
la ruptureduvaisseau malade. De là des A^morraji'flj^ 
externes ou internes, d'abondance et de gravitfi 
variables. Si l'on songe aussi que d'autres hémorr 
gies peuvent Hie produites par de simples infarctus^ 
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on ne s'ûtonnera pas de la ffijquence de celle com- 
plication chez les artérioscléreux, 

'l'êpistaxis, volontiers répétée et parfois abon- 
te, est une des tiémorrugies les plus com- 
munes. On a attribué é^uIeo:ient à rarlûriosclérose 
certaines hénioptysies, notamment certaines hémo- 
ptysies séniifs (peut-être s 'agis sait- il plutôt de 
tuberculose fibreuse), certains cas de purpura, 
certaines bémorragies rénales, gastriques (même 
sans uk'Ère rond), intestinales, utérines, conjonc- 
tivales, rétiniennes. Enlin on a signalé la produc- 
tion facile de petites ecchymoses sur le dos des 
mains h la suite de traumatismes insignifiants. 

Mais les plus graves de ces hémorragies sont les 
hémorragies cérébrales et méningées, dont nous 
n'avons pas à rappeler ici les symptômes, et celles 
qui résultent de la rupture de l'aorle. Cette dernière 
intéresse ordinairement la portion intrapéricar- 
dique de l'aorte ascendante, et donne lieu, par suite 
(comme la rupture du cœur, précédée ou non d'ané- 
vrysme), à une hémorragie dans le péricarde. Sui- 
vant que la rupture s'est produite en un ou deux 
temps, la mort est foudroyante [un tiers des cas) ou, 
au contraire, ne survient qu'au bout de plusieurs 
heures, ou même d'un, deux, voire plusieurs jours 
(jusqu'à dix-sept). Tantôt tout se borne à la syncope; 
taotât celle-ci est précédée d'un accès angineux qui 
se prolonge et s'accompagne parfois d'une sensation 
d'étoufTement, de nausées, de vomissements. D'au- 
tres fois, après une syncope, le malade revieni à lui, 
et l'on observe alors de la cyanose nvec arythmie, 
bruits du cœur très sourds, extension de la matilé 
précordiaie ; la mort est le résultat d'une nouvelle 
syncope. Plus rarement, la rupture se fait dans le 
médiastin, ou dans la trachée ou la bronche gauche, 
et amène alors une hémoptysie mortelle. 

Aux symptômes précédents s'ajoutent souvent 
ceux de diverses scléroses viscérales (notamment 
sclérose rénale et sclérose cardiaque). Nous avons 
■\-u comment s'explique cette coexistence habituelle. 
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L'artériosclérose n'ùtniii \ias une maladie déler- 
minée, mais un ensemble de lésions dont les condi- 
tions de développement et la distribnlion sont des 
plus variables, on ne saurait, avec certains auteurs, 
lui assigner une évolution en quelque sorte réglée à 
lavance, passant par un certain nombre de phase» à 
chacune desquelles correspondrait une symptoma- 
tologie déterminée. En réalité, la nature,' ainsi que 
les conditions et l'ordre d'apparition des accidenta 
qu'elle pcutdéterminer, varient d'un cas àl'autre. Tel 
sujet, malgré des lésions importantes, ne présente 
aucun trouble bien appi'éciable, et vit ainsi de 
longues années, finissant par succomber à une 
maladie tout k fait indépendante de son arlério- 
sciérose ; tel autre, avec des lésions bien moindres, 
mais plus mal placées, est pris de bonne beuns, et 
parfois brusquement, au milieu d'un état de santé en 
apparence parfait, d'accidents viscéraux giaves. On 
peut ainsi distinguer une série de formes cliniques, 
dont les principales sont : la Torme aorlique, la 
forme cai'diaque, la l'orme rénale, la forme cérébrale, 
la forme » des membres », celle-ci pouvant se 
borner à la simple induration des urtéres sans 
sténose et. par suite, sans troubles appréciables, ou 
aboutir à l'oblitération el à la gaiigréne, Ces formes 
peuvent se combiner entre elles ou ("i d'autres formes 
moins l'réquentes. 

Lorsque la mort survient du fait de l'artério- 
sclérose, elle peut résulter d'accidents divers : mort 
subite par syncope (avec ou môme sans angine de 
poitrine), pouvant survenir à la suite d'une éuTotion, 
d'un elfort, d'un repas, ou même pendant le repos de 
la nuit; mort très rapide par apoplexie, par asphyxie 
par hémorragie interne; mort plus lente pai' gan- 
grène d'un membre, par asystolie ou par urémie, 
ces deux dernières assez souvent combinées. L'asys- 
tolie des artérioscléreus o d'iiiHeurs des caractères 
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unpeue^t^ciauK.Biojilu liomijareàcelledeamitraux: 
ta cyanose y ost peu accusée ou même remplacée 
par une p^ilour Llaftirdi^; les œrlècnes, i'oligune sont 
peu acueiiLués, et l'acLion de la dig'itale est moins 
sûre. Enfin la mort des artérioscléreux peut être le 
résultat d'une sorte du eachexie progressive sans 
localisation appréciable, dont la pilleur et l'émacia- 
tion corjstiluenL le^i Liails principaux (I). 



VI.- DIAGNOSTrC ET PRONOSTIC 

1. - DIAGNOSTIC 

Nous ne saurions traeer ici qu'un bref aperçu 
d'ensemble du diagnostic de l'artériosclérose, étant 
donné qu'il touchefilouLe lapatbolog'ie.Cediag'nostic 
est loin d'être toujours chose facile, pour des raisons 
multiples. D'abord, dans certains cas. L'artério- 
sclérose reste absolument latente, ou tout au moins 
méconnue, soit parce qu'elle est peu accusée et 
n'atteint aucun vaisseau important, soit même alors 
qu'elle est très accentuée et intéresse l'aorte ou les 
artérioies rénales, par exemple. La mort subite par 
syncope, ou très rapide par apoplexie, par asphyxie 
aigué, peut être alors la première manirestatioJi 
appréciable. Le diagnostic est à faire, en pareil cas-, 
avec toutes les cagses de mort subite, d'apoplexie, 
d'asphyxie aigufe: nous ne saurions le développer ici. 
Siffnalons seulement la confusion quelquefois faite 
entre larupturedu cœur on de l'aorte elun empoison- 
nement, quand la mort a été précédée de vives 
douleurs épigastriques accompagnées de nausées et 
de vomissements. 

D'autres fols, lorsque tout se borne à un état de 
cachexie progressive, sans localisation appréciable, 

(4) rJouH avons i-âceiament obecrvi^, chat une vioillo f«miii<.'. 
un CB8 du eu genre. Ot'i, tout s'élant boraii pendant ta. vie b 
une cachexie graduelle aiHC iliarrtide incoercible, sans autre 
signe physique qu'une aorte abdomiDUle dure et flexueuse. 
facileoient appr^niablo au palper, l'autopsie nv nous montra 
d'aull'e lâsion nu'unc sclérose très marquée de l'aorle sbdonii- 
nale et des artères ijes vjscéres abdoiuinsux. 



c'est J'iin cancer, le plus souvent du cancer de 
l'eslomac, qu'il faudra dilTL^fencier l'Hrtériosclérose. 

Mais, aloi's même qu'elle se Iraduit par des 
symptômes nettement caractérisés, le diagnostic 
peut présenter de sérieuses difficultés, de divers 
ordres. 

Toutd'abord, il faut bien identilier le symptôme 
lui-même, le distinguer de diverses manifestations 
qui lui ressemblentplusoumoins. Ainsi, le syndrome 
de la claudication intermittente, surtout 'dans ses 
formes atténuées, ne devra pas être confondu avec 
les douleurs rhumatismales, névralgiques ou 
d'origine variqueuse, ni avec les troublesdelamarehe 
et les douleurs du tabès, avec la myasthénie pseudo- 
paralytique, l'acroparesthésie, l'akinesia algera, la 
tarsalgie des goutteux, etc. De même, l'angine de 
poitrine, particulièrement dans ses formes atypiques, 
devra être différenciée de la simple douleur précor- 
diale et même de cei-taines gastralgies ; les phéno- 
mènes douloureux de l'artériosclérose abdominale 
ne seront pas attribués â la cholêlithiase ou à 
l'appendicite. (Certaines erreurs de diagnostic de ce 
genre ont conduite des laparotomies inutiles, quel- 
quefois même fatales). Le pseudo-asthme sera dis- 
tingué de l'asthme vrai dont il n'a généralement 
ni le sifllement bronchique, ni l'expectoration mu- 

aueuse terminale; toutefois, c'est moins par l'étude 
u symptôme lui-même que par celle des commémo- 
ratifset l'examen complet du malade que l'on évitera 
l'erreur. 

Mais la principale difficulté n'est pas Ifi. Elle vient 
de ce qu'un grand nombre des symptômes auxquels 
peut donner lieu l'artériosclérose (claudication 
intermittente, angine de poitrine, pseudo-asthme, 
palpitations, tachycardie ou pouls lent, arythmie 
cardiaque, céphalée, vertiges, bourdonnements 
d'oreille, attaques syncopales ou épilepliformes, etc.) 
peuvent être aussi bien produits par une ischémie 
purement vaso-motrice; en d'autres termes, ils 
peuvent être tout aussi bien d'origine purement 
nerveuse que d'origine organique. Et il ne suffit 
pas, pourtrancher la difficulté, d explorer les artères 
directement accessibles et de conclure de leur 



[ll\(iMiST[i:, 5" 

alleinte ou de leui' intégritiS lï l'orig'ine organique 
ou purement névrojialhique lies troubles observés. 
La radiiile jieut. tin eil'ct, se monlrer neltemenl 
scléreuso sans que les urlères profondes et les 
artérioles viscérales le soient, et, réciproquement, 
celles-ci [leuvent être très atteintes sans que k 
radiale soit iiiduréo et llexueuse. D'autre part, nous 
savons que les troubles vaso-moteurs sont fréquents 
chez les artérioscléreux, que lu neurasthénie accom- 
pagne souvent l'artériosclérose, et que l'hystérie 
elle-même est loin d'être rare chences malades, de 
sorte qu'il ne suffit ni Je constater des signes certains 
d'artériosclérose pour pouvoir éliminer l'origine 
neurasthénique ou hystérique des accidents, ni, réci- 
proquement, de relever des stigmates de neura- 
sthénie ou d'hystérie pour ' conclure à l'origine 
purement névropathiquc des symptômes observés. 
Le doute est donc assez souvent permis. Pourtant 
le diagnostic exact est généralement possible, en 
tenant compte d'un ensemble de données. Ce sont 
d'abord les signes ]ihysiques, surtout ceux de 
l'aorlite, ou lasuppression du pouls dûment constatée 
sur les artères du pied en cas de claudication inter- 
mittente ; ce suntaussi, pour certaines localisations, 
les renseignements quepeut fournir la radiographie. 
L'hypertension art éiielle est, nous l'avons vu, incons- 
tante; il n'en est pas moins vrai que, lorsqu'elle 
existe, assez prononcée, et i l'état permanent, elle a 
une réelle valeur pour le diagnostic précoce de 
l'artériosclérose (surtout en l'absence de diabète). 
D'autre part, les signes d'une sclérose rénale conco- 
mitante s'observent avec une fréquence particulière 
dans l'arlértosciérose ; il est donc bon de rei-bercher 
ces signes, dont la constatalionaunevaleurspéciale. 
Inversement, la multiplicité des symptômes, leur 
diffusion du càlè d'un grand nombre d'organes, 
devront faire sonçer plutôt ii des troubles d'origine 
névropathique. Ainsi en est-il, par exemple, pour 
l'angine de poitrine. On a dit que l'angine névro- 
pathique se distingue de l'angine organique par ses 
conditions d'apparition (spontanément ou sous 
l'influence d'une émotion, delà digestion, mais non 
d'un etTort), sa longue durée, l'existence d'une 
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liy|ieroslli6sie|)it'coriliale,Ce69i^nc8sonl loin (l'a voir 
une valeur abttoluo : ils peuvent se i-etrouver dans 
l'an^int) organique, Ce qui a plus de valeur, c'est 
l'adjonction au symptâmc Tondamenlul : la cons- 
triciion rélro-fitcrnale angoissante, d'un luxe de 
BymptômOB secondaires, tels que des irradiations 
douloureuses multiples, de la ilyspnùe avoe sensation 
de strangulation (au lieu do l'apntje), de l'agitation 
(au lieu de l'immobilisation instinctive du vrai 
angineux), des giimissoments, des cris, et la termi- 
naison de l'accès par une polyurie abondante, des 
éructations gazeuses ou une crise de larmes. 

On n'oubliera pas, d'ailleurs, que certains troubles 
fonctionnels peuvent, par leur fréquente répétition, 
aboutir ix des altérations organiques, et l'on fera 
bien de se méHer des accidents d'origine en appa- 
rence névropathique, lorsqu'ils persistent pendant 
trop longtemps. Letle remarque s'a^ipHque notam- 
ment Il certaines angines tabagiques, i'eul-ètre 
faut-il interpréter de même certains cas de claudica- 
tion inlermittenla, comme nelui qu'aobservî' (Jppen- 
beim, et qui aboutit au bout de quinze ans à la 
gangrène. 

Kncequiconccrnecelle-ci,itn'e8lpas toujours facile 
de savoir si elle doit (^tre rapportée fi une arthrite, fiune 
névrite.oué une simple vaso-constriction prolong<^e 
(maladie de Raynaud). Dans la névrite, lesdouleurs 
sont parfois réveillées par la pression sur le trajet 
des nerfs, ta gangrène est gi''néralement nette- 
ment symétrique d'emblée, et les battements 
artériels nesont pas complétementsupprimés. Mais 
la maladie de Ray naudn'eslpaa toujours d'emblée ay- 
métriquo et no l'est souvent que bien incomplètement; 
cniin, bien qu'elle se caractérise surtout, d'après 
Raynaud, par son apparition chez des sujets jeunes 
eten l'absence de toutelésion vasculaireappréciable, 
il est certain qu'on trouve fréquemment des lésions 
d'artériosclérose (qu'elles soient primitivesou seule- 
ment secondaires) chez les personnes qui en sont 
atteintes ; ce qui s'accorde parfaitement, d'ailleurs, 
avec ce que nous avons vu du rôle important joué 
par les troubles vaso-moteurs danslaproduction de 
certaines manifestations symptomatiquesdel'arlério- 
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sclérose. Il n'y a donc pas de démarcation absolue l't 
établir entre la g:ang:rène par iirtérite et ta maladie 
de Raynaud. Celle-ci n'en conserve pas moins son 
individualité clinique, comme type de gangrène 
précédée de crises plus ou moins répétées de syncope 
ou d'asphyxie locale, sans suppression complète des 
battements artériels, g'ang'rène souvent très localisée 
(à un seul doi^t ou un seul orteil, ou une seule 
phalange, ou même ù la peau seulement), et com- 
portant un pronostic toujours favorable. 

Dans certains cas où des accidents imputables h 
l'artènosclérose éclatent plus ou moins rapidement 
après un traumatisme, la question se pose de savoii' 
s'ils doivent être attribués exclusivement à celui-ci, 
s'il aété la cause des lésions artérielles parlintermè- 
diairo de troubles vaso-moteurs prolongés, ou s'il n'a 
agi que comme cause occasionnelle sur un terrain 
préparé par l'artériosclérose. C'est surtout pour 
certains accidents cérébraux que se pose celte ques- 
tion, qui a une imporlancD particulière au x>o>nt de 
vue médico-légal. 

Alors même que l'origine artérioseléreuse de 
certnins accidents n'est pas douteuse, on peut hésiter 
sur lo siège des lésions artérielles. Par exemple, la 
claudication intermittente peut être l'expression 
d'une arlérite médullaire comme de l'artérite des 
membres; nous avons vu plus haut comment on 
peut distinguer ces deux origines: nous n'y revien- 
drons pas. Certaines paraplégies séniles paraissent 
dues h dos lacunes de désintégration cérébrale. 
Le vertige peut être d'origine mésocéphalique, 
labyrinthique, aorlique, etc. Les accès de pseudo- 
asthme peuvent être de provenance aortique, 
cardiaque ou rénale ; la rcspii'alion de Cheyne- 
Stokes peut être imputable ù 1 atteinte du bulbe, du 
cœur ou du rein. C'est par la recherche soigneuse 
des symplémos associés et un examen approfondi 
du sujet qu'on pourra rapporterces symptômes ftleur 
véritable origme. D'ailleurs, les troubles aortiquos, 
cardiaques, rénaux, se combinent fréquemment chez 
le même malade. 

Enfin, alors même que l'on a pu localiser avec 
Oértitude l'origine du trouble Tûpctionnel, la natut'e 
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exacte de la lésion qui l'a dûlei-tniné peut rester 
sujette à discussion. Par exemple, en cas d'insuffi- 
sance aortique, s'agit-ii d'aortile ou d'endocardite ? 
En cas de dilatation aortique, s'ag-il-il d'une «impie 
aortite ou d'un anévrysme? De même, la claudica- 
tion intermittente peut être due aussi bien à un 
anévrysme (comme dans le cas de Charcot) qu'à la 
simple artériosclérose. L'hémiplég-ie peut résulter 
d'une hémorragie cérébrale ou d'un ramollisseinent. 
Nous ne pouvons insister ici sur ces différents dia- 
gnostics, qui sont d'adieurs généralement assez 
faciles. 

Dans certains cas où l'on peut hésiter soit sur 
l'existence même, soit sur les localisations exactes 
de l'arlériosclérose, la radioscopie et la radiogra- 

Fhie pourront rendre aes services, étant donnée 
imperméabilité des plaques calcaires aux rayons 
cathodiques. Divers auteurs ont obtenu ainsi des 
renseignements assez précis, et Levy-Dorn dit 
même avoir pu constater la sclérose des coronaires. 
Quant à l'endartérite oblitérante progressive, elle 
se reconnaît à l'apparition chez des sujets encore 
jeunes (le plus souvent des juifs russes) de gan- 
grènes des extrémités ii caractère ordinairement 
symétrique, à marche ascendante, parfois avec 
arrêts suivis de rechutes locales ou de récidives sur 
un autre membre. On constate quelquefois aussi 
une ténuité particulière des parois sur toutes les 
artères accessibles, ainsi qu'une petitesse étonnante 
du pouls. 

Lnfm on ne négligera jamais de rechercher la 
syphilis dans les antécédents du malade. Inutile 
d insister sur l'importance capitale de cette étiologie 
possible, au point de vue du Iraitement. 



2. - PRONOSTIC 

Il va de soi que le pronostic de l'artériosclérose 
varie considérablement suivant l'intensité et la loca- 
lisation des lésions; il varie aussi suivant la résis- 
tance des vaisseaux, la sensibilité des organes h 



l'ischémie, elc. En somme, rien n'est plus fréquent 
que de trouver, à l'autopsie, des lésions de sclérose 
artérielle qui, non seulement n'ontété pour rien dans 
la mort du malade, mais même paraissent n'avoir 
jamais donné Heu nu moindre trouble, soit qu'elles 
occupent un gros vaisseau dentelles ne modifient 
guère le calibre, soit que, bornées à un nombre res- 
treint d'artérioles viscérales (rénales, par exemple), 
elles il' aient pu exercer de retentissement bien appré- 
ciable sur le fonctionnement de l'organe atteint. En 
. revanche, une artériosclérose limitée h quelques 
vaisseaux cérébraux peut amener rapidement des 
accidents mortels. 

Les troubles encéphaliques, lorsqu'ils sont très 
marqués et persistants, ou du moins lorsqu'ils se 
répèlent fréquemment, sont ceux qui comportent le 
pronostic le plus gfrave, avec les accidents d'origine 
cardio-aor tique. La sclérose rénale permet généra- 
lement une survie beaucoup plus longue, mois elle 
est dangereuse par son insidiosité et la possibilité 
d'accidents très graves ou même mortels éctolunt 
subitement. En outre, on conçoit que toutes les 
maladies intercurrentes, et notamment les maladies 
infectieuses aiguës, comportent un pronostic parti- 
culièrement réservé chez des malades dont la dépu- 
ration rénale ou l'activité cardiaque soiit iosufli- 
santes. Il semble, par contre, que la tuberculose 
évolue avec une lenteur particulière sur le terrain 
scléreus, ce qui s'explique, la sclérose étant le mode 
de guérison naturel des lésions tuberculeuses. 




Le trailement de l'artériosclérose doit se pro- 
poser : i' dp provenir le dt-veloppemenl des lésions 
nrtérielles, et, si celles-ci existent déjà, d'en empê- 
cher l'extension ; 2" d'amener la rétrocession des 
lésion» déjà existantes ; y de coinballre certains 
sympl/tmes cl de prévenir iiertainos complications. 
' Pour satisfaire h la pi-enoièrc de ces indicatioos, il 
faut, tialurellement. s'inspirer des données étiolo- 
gitiuos el pathogâniquos. De leur connaissance 
découlent les règles d"fiygi6ne applicables aus arté- 
rioficléreux. 

Cent lu une partie d'autant plus essentielle du 
Iraitemenl que la seconde indication, visant la 
réfiTCBsion des lésions artérielles, reste à peu près ô 
l'éiat de desideratum : nous ne connaissons, en ellet, 
aiiiMin agent Ihéiupeutique sur lequel on puisse 
cotnptersérieuaenientpour amener cette régression. 

Quant à la troisième indication, elle conduit à 
l'emploi de toute une série de médications variables 
suivant le symptôme li combattre ou l'accident à 
éviter (hémoVragie, gangrène, etc.). 

Kn raison de la fréquence el de l'importance par- 
ticnlières de l'hypertension chez lesartérioscléreux, 
qu'on la considère, avec les uns, comme la cause 
même de l'artériosclérose, ou, avec les autres, 
comme la tMjnséquence de celle-ci, conséquence 
capable, en tout cas, d'amener certaines complica- 
tions (hémorragies, fatigue du cœur, etc.), il n'y a 
pas lieu de s'étonner si la plupart des médications 
mises en œuvre chez les artérioscléreuii tendent à 
abaisser la tension artérielle. Nous verrons, cepen- 
dant, que le trailement hypotensif ne convient pas 
absolument à tous les cas, et peut avoir ses contre 
indications. Et puis l'hypertension n'est elle-même 
qu'un ettet. el, lant qu'on n'agit pas sur sa cause, 
on n'arrive à l'abaisser que passagèrement. 

Hyfflène et prophylaxie de l'artërloi^clé- 
rose. — D'une manière générale, l'urtérioscléreux 
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devra éviter Jes excès de toule nature, les exercices 
violents, les elTorts prolongés ou répétés, le surme- 
nage physique ou intellecliicl, les émotions vives, 
les grandes préownpn lions morales. C'est là évi- 
demment un idéal qu'il n'esl .jamais Inut k fait 
maître d'alleindro, mais dont il devra iihercher 
k se rapprocher le plus possible. L'exercice lui est 
recommandable, surtout s'il s'ajîiL d'un descendant 
d'arthritique, à ta condition de ne pas aller jusqu'à la 
fatigue. Quant aux divers modes d'exercice, le 
meilleur est évidemment In marche en terrain plat, 
mais l'usage de la bicyclette ou de la lume, l'équita- 
lion, l'escrime, la gymnastique (surlout au grand 
air), peuvent avoir également leur utilité chez les 
ai'tériORcléreux au début, li condition d'être pra- 
tiqués avec beaucoup de modéi'ntion, «t i\ moins de 
contre-indication spéciale (angine de poitrine, par 
exemple). 

Il faudra absolument renoncer nu liibac, et éviter 
le séjour dans les locaux où l'nn l'uine, en cas d'an- 
gine de poitrine, ou même, en son absence, s'il existe 
des signes d'aortite chronique ou d'emphysème. 
Dans les autres cas, si l'artérioaclérose parait 
légère, et que le malade supporte trop diflicilumcnt 
la privation complète de tabac, il devra tout au 
moms en restreindre considérablement l'usage, le 
borner, par exemple, à quelques cigaretles ou quel- 
ques pipes fumées après les repas, en proscrivant 
absolument les cigares forts. Le mieux serait encore 
de fumer du tabac dénicotinisé. 

(Juant au plomb, dans les cas d'intoxication pro- 
fessionnelle, en attendant que soit résolue la ques- 
tion de rinLiirdiction du blanc de céruse (qui ne 
représente d'ailleurs qu'un des iigerjts de celte intoxi- 
cation], si le malade ne peut chungcr de profession, 
il devra prendre de grandes piveau lions pour éviter 
l'intOKienlion ^nettoyage sui^neux des mains après 
le travail, au besoin travail avec des gants, pros- 
cription de la cigarette pendant le travail, etc.). 

Alimentatioa — L'ulimenlulion de l'artério- 
sclôi'eux doit être l'objet d'une surveillance toute 
particulière, aussi bien quant ii sa quantité qu'i\ sa 
iiualilé. Il lui est au moins aunsi mauvais do prendre 
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en trop grumle iibunduiice lus aliments et boi 
permis que d'user modérément de ceux qui lui sont 
défendus. D'une manière générale, l'artérioscléreux 
doit être sobre; après un déjeuner moyennement 
abondant, il fera bien de se contenter d'un dîner 
lég'er, surtout s'il est sujet & l'insomnie. En cas de 
somnolence après les repas, mieux vaudra les faire 
moins copieux et un peu plus fréquents. Les aliments 
devront être soigneusement mastiqués. 

Au point de vue qualitatif, certains auteurs ont 
voulu proscrire l'usag'e de la viande, sous prétexte 
(|u'elle donne lieu à des putréfactions intestinales 
mettant en liberté de nombreuses toxines vaso- 
constrictives. D'après Luslig, la viande {h la dose de 
ITiO à 200 grammes par jour) et le bouillon amène- 
raient constamment une élévation de la pression 
artiirielle, plus marquée chez les artérioscléreux. 
Il attribue cet eflet à l'action des matières extractives 
sur les vaso-moteurs. Kn revanche. Slackelin aurait 
constaté un abaissement très net de la pression 
sanguine chez i2 sujets soumis au régime végéta- 
rien. Slevens a remarqué que, chez les Hindous, qui 
ne se nourrissent que de végt'tnux, les artères 
restent saines même k un âge très avancé. Mais 
Mackenzie a trouvé une très forte tension chez un 
végétarien qui ne buvait que du thé; et puis on a 
reproché nu régime végétarien sa richesse en 
potasse (Guhler) et en chaux, et l'on a rappelé 
(Brault, Lacassagne) la fréquence de l'incrustation 
calcaire chez les herbivores. Rumpf, allant plus loin, 
rejette tous les aliments riches en sels de chaux: lait, 
fromages, œufs, riz, choux, épiuards. Il prescrit par 
jour : 

Vmiulr r.>n «ramnits. 

Poisson 100 

Pommus (le terr« ou pois.... 100 — 
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Pain 100 — 

Ce régime (auquel on peut ajouter du beurre et 
de la crème) contient une quantité de chaux et de 
magnésie (0,52) trois à quatre fois moindre qu'un 
régime ordinaire, dix fois moindre que le régime 
lacté. 
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lomme, un régime exulusi veinent végétarien 
n'est ni nécessaire, ni môme utile : quant au régime 
deRumpf(quecetnuleurne recommande, d'ailleurs, 
de suivre que par périodes), il repose exclusivement 
sur des idées théoriques dont le bien-fondé de- 
mande confirmation. Il n'est nullement prouvé, en 
eiret, que la cliaus des aliments soit absorbée et 
aille se déposer dans les tuniques artérielles en 
proportion du taux où elle se trouve dans l'alimen- 
tation. On sait, par exemple, que la bile ne contient 
pas sensiblement plus de chaux ni de cholestérine à 
la suite d'une alimentation riche en ces deux prin- 
cipes, co qui cependant se comprendrait mieux, 
puisque la bile est uno voie d'émonction normale 
pour un certain nombre de substances. Lustig pré- 
tend, il est -vrai, que l'artériosclérose est extrême- 
ment fréquente et précoce dans les contrées où l'eau 
de bnisson se^ distingue pur su richesse en chaux, 
mais nous nous inscrivons en Taux contre cette affir- 
mation. En Champagne, où le terrain est essentiel- 
lement crayeux (d'où une teinte spéciale do l'eau 
qui a valu son nom ii la rivière l'Aube), l'urtério- 
flcléroee n'est pas plus commune qu'ailleurs. Aussi 
n'y a-t-il pas lieu de s'en tenir iiu régime de Rurapf. 
et notamment de proscrire les œufs, les fromages 
frais, le riz, les épinards. (Juunt au lait, ses incon- 
vénients hypothétiques ne sauraient être op|)osés un 
seul instant aux avantages incontestables qu'il oll're 
dans bien des cas. 

Il n'en est pas moins vrai que certains alimenta 
ne conviennent guère à l'artérioscléreux : ce sont les 
mollusques et crustacés, les poissons ou viandes 
fumés ou marines, les salaisons, les conserves, le 
gibier faisandé, la charcuterie, le foie gras, les sauces 
grasses, les muts épicés ou acides, les.trull'es, les 
choux, les fromages faits, les pùlisseries. De ces ali- 
ments, les uns sont indigestes ou donnent lieu ii 
des fermentations gastriques ou intestinales exagé- 
rées, les autres paraissent contenir des toxines vaso- 
oonstrictives. Est-ce à dire pour cela que tous doivent 
être rigoureusement bannis du menu de l'artério- 
«cléreux?Non, sans doute, h moins do signes nets 
d'insunisance j-énale. Mais ils ne devront figurer 
ET. — Arl^riosclL'roBp, S 
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sur SU Uiblu quo do loin en loin et n'être jitmais 
pris qu'en petite iiuantiliï. 

Ënnoro y a-l il ilos distinctions à Taire, el si, par 
oxtnnjile, los solaisoDs doivent être proscrites à 
pvu pràa stitis iiVsorvo, par contre le bouillon, con- 
damna par certains auteurs en vertu d'idées ttiéo- 
riquett (richesse en sels potassiques et surtout en 
innli^i'eti extracUves), jieut être utile dans certains 
cas pur SOS pmiiniHés stomachiques. Ce qu'on peut 
plutôt lui reprocher, c'est sa faible valeur alimentaire. 

L'a 11 m on talion no devra pas être très salée, le 
(ihlot'um de sodium en excès semblant élever la 
priiHHion arti>i'iolle. Le vinai(fre pourra quelquefois 
êtroremiilaciiaviintageusement par le jus de citron. 

Lus aliniciils permis ou recommandés sont repré- 
si>nti^ftpar le pain (Qn quantité modérée : une demi- 
livre j)ar jour), la viande et le poisson frais (viande 
rontfQ ou blanrlio, siiftisamment cuite, chaude ou 
rroide, maissniis gelée ou avec peu de g;elëe, celle-ci 
olIVantiiuxformontationsmici-obiennes un milieu émi- 
nommenl favorable), les œufs, le laitage, les légumes 
cuits (huub abuser des récutents), les fromages frais, 
les fruits bien mûi-s ou cuits. Les boissons, pas plus 
quo lo8 iditnenls, ne devront être trop abondantes, 
pour 110 }»vi surcharger le système vasculaire. 

L'abus du vin, de la bière, du cidre, doit être soi- 
gnoUBemeiil évité; on ne dépassera pas un verre et 
demi ft duux verres de boisson par repas, el l'on 
Mabstiondra do boire dans l'intervalle, sauf par les 
fortes chaleurs. Quant £i la qualité des boissons, l'eau 
et lu lait sont évldommentlos meilleures en principe, 
mais il est excessif de proscrire absolument l'usage 
d'un vin !éger,nonaolde,sunisamment étendu d'eau, 
ou d'une bière légère. Si te malade aime le luit, il 
pourra en boire aux repas; s'il le supporte seule- 
ment sans l'aimer, il fera mieux de le réserver pour les 
périodes où lo i-égime lacté exclusif pourra devenir 
nécessaire. L'usage d'une petite tasse d'infusion aro- 
matique chaude (café ou tliû légers, camomille, anis, 
tilleul, menthe, méhsse, etc.j ft la tin du repas 
peut être recommandable, mois l'abus du thé et du 
café, surlout forts, doit être soigneusement évité. 
Natui'cllemenl, tous les vins secs (xérès, madère, 
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porto, etc.), les apéritifs de toute nature, seront rigou- 
reusement proscrits; quant aux liqueurs et même 
au Champagne, le mieux est de s'en abstenir complè- 
tement; en tout cas, ils ne doivent être pris qu'en 
petite quantité et seulement à la lin des repas. Us 
seront d'ailleurs moins nuisibles ch-ez ceux qui se 
livrent h des travaux physiques ou prennent beau- 
coup d'exercice que chez les sujets à professions 
sôdentaires, sans dépense d'activité physique. 

Tei doit être, dans ses (grandes lignes, le régime 
alimentaire de l'artérioscléreux. Il laisse, comme 
on le voit, une assez grande latitude dans le choix 
des aliments. Mais il ne s'agit là que d'indications 
très générales: en rôaiité,en matière d'alimentation, 
comme en matière d'exercice, d'hydrothérapie, etc., 
tous les malades ne peuvent être traités d'après un 
seul et unique schéma. L'hygiène, aussi bien que la 
thérapeutique proprement dite, demande à être 
individualisée, appropriée à chaque cas particu- 
lier. C'est ainsi que le régime et le genre de vie 
ne devront pas être les mêmes chez l'artérioscléreux 
obèse et chez l'artérioscléreux amaigri et presque 
cachechque. Les diabétiques auront besom d un 
régime spécial. De même, l'hygiène physique devra 
être particulièrement surveillée en cas d'angine de 
poitrine, et le régime sera plus sévère chez Tes ma- 
lades atteints de sclérose rénale. Même, en cas de 
signes d'insuftisance rénale ou de défaillance car- 
diaque, et notamment dans certains cas de dys- 
pnée avec insomnie, de céphalée, dans les, crises 
épiloptiformos du pouls lent, etc., le régime lacté 
intégral s'imposera pendant quelque temps. 

Le lait est un aliment complet, qui introduit dan^ 
l'orgimisme un minimum de substances toxiques, 
diminue les fermentations intestinales, et abaisse tu 
pression artérielle quand il est pris par petites quan- 
tités l'i la fois; il agit, en outre, comme diurétique. 
Le régime lacté exclusif ne saurait être toutefois 
qu'un régime d'exception. En effet, pour fournir au 
malade les 2 500 calories dont a besoin quotidienne- 
ment un sujet min au repos, il faudra lui faire 
prendre près de 4 litres de lait. Mais, chez les 
maladesqui n'airaent'pascetaliment.il^it < , , 
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impossible d'en faire absorber uno pareille quaiitit«>. 
de déplisser, par exempte. 2 litres & 'i litres et demi, 
el même, chez les autres, il est exceptionnel qu'un 
pai-eil régime soil sup[w>rl("' longtemps.il introduit, 
en elîet. dans l'estomac un excès de liquide, d'azolo. 
el ^rlout de graisse ot de chaux, et une quantité 
tout à l'ait insu ritsante d'hydrates de carbone etde fer. 
Sans doute, certains artifices peuvent faciliter, dans 
certains cas, la tolùrance du lait. Tel malade le sup- 
portera mieux cru. tel autre bouilli el chaud ; l'un se 
trouvera mieux d'en prendre un verre toutes les 
heures, l'autre une dose double â dr plus grands inter- 
valles; il pourra être utile également den faire pren- 
dre un ou deux verres la nuit. D'anlres maladus ne 
toléreront que le lait écrémé ou le képhir (moins 
nourrissants que le lait ordinaire, ce qui obligera h 
augmenter encore la dose), ou encore le lait addi- 
tionné de sucre, ou d'eau de Vais ou de Vichy, d'un 
peu de café ou de kirsch, d'essence de menthe ou 
d'anis. Knfin, ihez certains malades 'lui ont naturel- 
lement le dégoût du lait, celui-ci ne sera supporté 
qu'introduit par la sonde, 

La constipation que détermine habituellement le 
régime lacté sera comballue par \es laxatifs et les 
lavements. Dans cet ordre d'idées, il nous parait 
asnez rationnel d'essayer de joindre au lail la cure 
de raisin à petite dose, celle-ci agissant nomme 
laxative et diurétique, el ayant l'avatilage de varier 
un peu la monotonie du régime, Contre la diarrhée, 
signe ^'indigestion, on essaiera l'addition d'un peu 
d'eau de chaux, le bismuth: quelquefois olle ne 
cède qu'a l'usage du luit stérilisé, ou à l'emploi des 
ferments digestifs (lab. pancréatine). Si elle per- 
siste, ou s'il se produit des troubles gastriques 
(fermenlation butyrique, vomissomonts), d faut ab- 
solument cesser Tusage exclusif du lait, qui risque- 
rait d'ailleurs d'exagérer les accidents qu'il est dea- 
liné k corabuttre. 

De toute façon, le dégoût ou l'inlolérance ne tar- 
dant généralement pas & apparaître, en mémetempa 
qu'augmente la faiblesse du malade, il faudra, au 
bout de huit jours, quinze au plus, de régime lacté 
exiilusif, udjoindre au lait, [nul on diminiinnl pro- 
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f>ortionnellameiit lu quantité de celui-ci, des Técu- 
ents (pomme de terre, Hz, Tufine d'avoina ou do len- 
tilles), puis quelquesjuunes d'œufs. Ce réf^ime laclé 
mitigé Fera place progressivement h un régime lacto- 
vâgétarien ; puis, h un moment donné, si les phéno- 
mènes d'insuilisance rénale ont cntnplètement dis- 
paru, on pourra reprendre l'usage de la viande fi dose 
modérée, et en nen donnant, par exemple, qu'au 
déjeuner. 

Habillement Climats. — En raison de leur 
88nsit>itité linbituellc au IVoid, les nrlt^i'iopriéreux 
doivent sa vôtir chaudement en hiver, et éviter parti- 
DUliërament les demeurea et les climats Troids et 
humides. La vie au grand nir leur est Tavorable, i^ 
condition de choisir un climat sec, doux, lempéré, 
et une localité ^ l'abri des vents. Le séjour dans une 
localité de ce genre, soua un climat chaud, peut 
étrefi recommander en hiver, surtout en cas d'ang'ine 
de poitrine. Le bord de la mer amène quelquefois 
des phénomènes d'excitation fAcheux, nolumment 
chez certains aorliquea nôvropatties, et n'est pas non 
plusbiensupportédes emphysémateux. Cependant, à 
cet égard, les bords de la Méditerranée n'olfrenl pas 
les inconvénients de ceux de l'Océan oude la Moncne; 
et encore est-il, sur celle-ci, cerluines plag'es abritées 
dont certains artérioBcléreux se trouvent bien. Quant 
aux altitudes, elles tendent à élever la lension arté- 
rielle, et l'artériosoléreux devra éviter lo séjour h une 
hauteur supérieure 6. 7 ou 800 mètres. Encaad'fifl'ai- 
blissement cardiaque, des altitudes moindres ne sont 
même pas toujours bien supportées : elles amènent 
de ladyspnée au moindre mouvement, de l'insomnie. 
Bydrotbérapie. — Il y a intérêt, chez l'arlério- 
icléreiix, h aclivei' la circulation cutanée cl h sti- 
muler la nutrition en agissant sur la peau. A ce 
titre, l'hydrothérapie fournit au traitement un ap> 
point précieux. Toutefois, sur le mode d'action dos 
diverses pratiques hydrothérapiques, l'accord est 
loin d'être réalisé. Tous les auteurs admettent que 
les bains froids élèvent la pression artérielle, et 

Eresque tous (Zadek, Paschutin, Lehmann, ûref* 
erg, Kunigama, MOlIer) attribuent la même action 
aux bains très ciiaudg (au-dessus de 37°, 5); cepen- 
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ilaiil, Wiiilemilz et ses élèves (contestent ce dei-- 
iiier point. Quant aux douches, pour Hegg-Iin et 
Militer, lorsque le jet est fort, ii élève la pression du 
seul fait de son action percutante, quelle que soît 
d'ailleurs la température de Teau. Au contraire, 
Woronin, Wyschejiorodski, Rhplî admettent l'action 
hypolensive des douches chaudes, ainsi que Lie- 
bermeister, pour qui toutefois cette action serait 
précédéed'une courte pliQse d'hypertension, lorsque 
la douche est très chaude. Quant aux bains de sable, 
de vapeur, d'air chaud, Miillcr considère toutes ces 
pratiques diap ho ré tiques comme élevant la pres- 
sion artérielle, tandis que d'autres auteurs, avec 
Cerrina, leur attribuent l'action opposée, et que 
Paschulin n'a pas vu la pression se modifier chez 
des chiens maintenus dans des caisses chault'ées. 
Nous croyons, en somme, que, si l'échaulTemenl 
progressif des tissus abaisse la pression en relâ- 
chant les capillaires (Potain), l'action brusque 
d'une vive chaleur ou du froid, même sur une partie 
limitée des téguments (bain de pieds ou bain de 
siègel, a pour résultat de l'élever. On évitera donc, 
chez lesartérioscléreux, l'hydrothérapie très chaude 
ou froide, sous quelque forme que ce soit, ainsi que 
les bains d'air chaud, les bains de vapeur, etl'on re- 
commandera, au contraire, l'hydrothérapie tiède ou 
modérément chaude (25" îi 35°), soit sous forme de 
grands bains (bains simples, hai,ns alcalins, bains 
de Pennés, etc.), qu'on ne prolongera pas au delà 
de vingt minutes, soit sous ftrmc de douches en 
jet très brisé et de courte durée (pas plus de vingrt 
secondes) ou de douches en pluie. Toutefois, chez les 
angLneuit,mieuxvaudra s' abstenir complètement des 
douches en jet. Quand ces pratiques ne pourrontétre 
mises en œuvre, par exemple chez les aortiques, les 
angineux, on se contentera de lotions faites sur tout 
le corps avec une épong-e trempée dans de l'eau 
tiède additionnée d'un peu d'alcoolat de lavande ou 
d'eau de Colog-ne, lotions suivies d'un essuyage 
rapide et d'une friction sèche à la brosse de flanelle 
ou au gant de crin. Quant au massage, il active 
la circulation périphérique, et peut être également 
utile, à condition d'être pratiqué avec ménagement. 
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Stations thermales. — D'une manière générale, 
les stations sulfureuses sont eontre-indiquées. Rn 
revanche, on a beaucoup vnnté, surtout en Allemagne, 
l'action des bains parbo-gazeux, tels qu'on les prend 
à Royat. Vichy, Chi\tel-Guyon, Saint-Nectaire, 
Salins-Moutiers, Cudowa, Franzensbad, Nauheim, 
Ems. Kissingen, Spa. Beneke, A. el Th. Schotî. 
GrOdel, Burwinkel ont particulièrement insisté sur 
les eil'ets favorables des bains de Nauheim dans In 
cure de l'angine de poitrine. On gradue l'action 
de ces bains chlorurés et carbo-gazeux en les 
donnant d'abord faibles en acide carbonique, ô la 
température de 33° à 3-4", et pendant huit b. dix 
minutes seulement, puis de pins en plus riches en 
acide carbonique, à une température un peu plus 
basse [31=. Grodel, et même 28°, Schott), et pendant 
quinze & vingt minutes. On y associe presque toujours 
le massage et la gymnastique passive. Ces bains 
agiraient grâce à l'excitation cutanée qu'ils pro- 
duisent. Toutefois leur action sur la tension 
artérielle est très discutée; tandisque, selon certains 
auteurs, ils diminuent le travail du cœur en dilatant 
les vaisseaux périphériques, selon beaucoup d'autres 
ils auraient, au contraire, généralement pour 
elTet d'élever la pression artérielle. Aussi ceux qui. 
aujourd'hui encore, en recommandent l'emploi 
(Laussedat, Wybauw, Landouzy et fleitz, etc.), 
reconnaissent-ils que celui-ci doit être réservé aux 
artérioscléroses peu avancées, et soigneusement sur- 
veillé. Ces bains ne guérissent que les angines de 
poitrine névropathiques (Byrora-Bramwell, llu- 
chard); en cas d'angine de poitrine organique, 
■ d'insuffisance cardiaque nette, de sclérose rénale, ils 
peuvent déterminer des accidents graves {Huchard, 
Potain), et sont absolument contre-indiqués. 

Aux arlérioscléreuxéréthiques, névropathes, hys- 
tériques ou neurasthéniques, cooviendrontplut6t les 
stations telles que Bagnoles, Néris, Luxeuil, Plom- 
bières, Bourbon-LEmcy. 

Quant aux bains de boue, préconisés par Stoin- 
berg et Lœbel, Winkler ne s'en est pas bien trouvé. 

Dans certaines des stations précédentes (Vichy, 
Cbâtel'Guyon, etc.), on peut associer avec avantage 
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au lnitU*m«nl cxtc^^i^ ih«in$. dnuriias le Irailemenf 
inlt^me par IV«u m hoâsi^oo. Daii& d'auirvs stations, 
c'est In Dois9on <\ui nrpr^sente 11 partie essenliolle 
du lrai(«tn«iit. Ainsi en ««t-tl pour eerlainea eaux 
froides trt^ fHibleiDenl mtni^ralisé^s. celles d'Edan, 
Thonoii. Ci>ntivs<>vîl|<>, Martijmy. Vitlel. Ce sont 
(les eatix df taraire, qui peuvent avoir leur utilité 
cbezccrlaiiisarlériosd^reiuenacUvanlla dépuration 
riiialo.TnnLsnedoiTeDtjainaMè(f«|>r«scrilesAhautes 
doses, |H>urnc pas surcharger les;*&tèmo vawulairp. 
On leurassoeie quelquefois avec avantage descums 
de petit-lait ou de raisin. 

Si les cureï^ Ibemiales ont leur utilité chez cer- 
tains artêrioscléreux. elles nous paraissenl encore 
Elus nettement indïiimVsi-hei tes sujets prédisposés 
ériidilaircnieni îk I arlêrioscl^roso, et itolainment 
chcï les descendants de gtiulleux et d'obèses. 

Electricité- — .Moulier et Cballaniel ont vive- 
ment préconisé les courants alternatirs de Imute 
rrôqueneeeldfl haute tension pour abaisser l'hyper- 
tension artérielle. A In suite de séances de cinq h 
huit minutes dans la cafre à auto-conduction, ils 
auraient vu la pression diminuer de 1 ou 2. puis 
de 3 & 5 centimètres de mercure, et cet abais- 
sement se maintenir pendant des semaines et des 
mois, après cinq à six séances seulement. Gidcin, 
Doumer, Bonnefoy ont publié des résultats confir- 
matifs, el, dans un cas de Le Gendre, l'action de ce 
traitement sur la cryeslhésie fut très nette. On 
l'a vu éffalementdissiper la céphalée, rinsomnfe. 

Moutier. Challamel et Dubois ajoutent d'uilleuis 
quo les courants de haute fréquence, s'ils abaissent 
l'hypertension, élèvent par contre l'hypotension, en 
d'autres termes agissent comme réjfulateurs de la 
pression artérielle, qu'ils ramènent vers la nor- 
male, quel que soit le sens de sa déviation. 
C'est Mans doute ce qui explique qu'Apostoli et 
Dignat aient vu l 'auto-conduction élever la pression 
artérielle. Laquerrière etDelherm, tout en enrejj-is- 
trant une action favorable sur certains troubles 
fonctionnels qui accompagnent l'hypertension, n'ont 
pu obtenird'abaissementsde la pression compiarables 
a ceux que signale Moutier. Widal et Vaquez n'ont 
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'■ pas été plus heureux ; Bissérié et Fovoau de (lour- 
melles font les mêmes réserves, et les auteurs 
allemands refusent fiux rourants de liRuto fr<.V(|uenro 
toute action sur l'hypertension. Knflti les rt^sultuts 
contradictoires enreg'islr^s en Angleterre ne per- 
mettent aucune conclusion ferme sur lu valeur d'une 
méthode que l'on a vnnlêe, à tout le moina, un peu 
trop h<\tivcnient et trop bruyamment commo le 
dernier mot du traitement da I artériosclérose. 

Le bain statique, qui rend des services dans 
certaines l'ormes de neurasthénie, est conlre-indiqué 
dans celle des artériosciéreux, étant donnée son 
action nettement hyperlensive. 

Quant aux courants continus, leur action sédative 
peut être utilisée contre les douleurs de certains 
aorliquea, et notamment dans divers cas d'an^'ine 
de poitrine. Le pèle nègatir estplaoé sur le sternum, 
le pAle positif sur le trajet du sympaLhique cervical, 
et l'on emploie une intensité de 10 ii IQmiiliampt^res 
pendant dix h quinze minutes. 

Dans les cas de claudication intermittente, Erb 
recommande le bain do pieds galvanique. Les pieds, 
mis dans des bassins séparés, plongent dans l'eau 
salée 6 la température de 27° 4 20'; dans chaque 
bassin plonge également une plaque polaire. On 
fait passer un courant continu d'intensité modérée 
(12 iï 20 milliampères), d'abord dans un sens, puis 
dans l'autre, pendant trois ù six minutes chaque 
fois. Ou bien les deux pieds plongent dans le 
même bassin, ainsi que le pâle négatif, le p'Me 
positif étant placé sur le nlexus sacré ou sui' le 
sciattque dans le creux poplité. 

Saignées. — Pour en finir avec les moyens 
pbjrsiques, signalons lapratiquedes petites saignées 
I périodiques, recommandée par Burv\'inkel et Bram. 
[ On peut cependant faire observer que de pareilles 
['flBignées n abaissent la tension artérielle que d'une 
] façon insignifiante et pondant un temps très court, 
[; et qu'elles risquent d'uccentuerrischémie d'organes 
r qui reçoivent déjà trop peu de sang. Mais ce sont 
I la des objections théoriques qui ne sauraient tenir 
xâevant les faits, si l'action favorable de cette pratique 
EVenait à se confirmer, et la sédalion de certaines 
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cî'phalées par l'appapition d'une épislaxis semble indi- 
quer que, chez certains plélhoriqiies toul au moins, 
quelques d^plétions sang'uines de temps h autre ne 
pourraient avoir que d'heureux résultats. Signalons, 
dans cet ordre d'idées, l'observation de Charrin, 
qui aurait vu se développer des sienes d'artério- 
sclérose à marche rapide à la suite de la cure radi- 
cale de volumineuses hémorroïdes. 

Traitement mëdlcamenteux. — En tête des 
agents mëdicdmenteux que Ton peut opposer h 
l'artériosclérose figurent les composés iofllt/ties, et 
notamment les iodures. 

Les iodures de potassium et de sodium sont les 
plus employés. On se sert quelquerois aussi de 
î'iodure de lithium. Les iodures de calcium el de 
strontium, parfois mieux tolérés par l'estomac, n'ont 
pas encore fait leurs preuves, et Ton peut en dire 
autant de I'iodure de rubidium ; quant à I'iodure de 
fer, il est sensiblement moins acfif. 

On admet généralement que les iodures sont 
avant tout des agents hypotenseurs ; c'est ce qui 
résulte des recherches de Bogolepow, de G. Sée et 
Lapicque. Toutefois, d'après ces derniers auteurs, 
avec I'iodure de jiotassium la phase d'hypotension 
serait précédée d'une courte phase d'hypertension, 
due au potassium. 

Cetleaction hypoteosive des iodures a été, depuis 
lors, contestée par Nolhnagel el Rossbach. Prévost 
et Binet, Biihm et Berg, Stockman et Charteris. 
Sokolowski, Henrijean et CoHn, Aubcrl et Dehio, la 
considèrent comme très inconstante. Huchard et 
Eloy la croient faible. Henrijean et Corio, Pouchet, 
ont montré que cette action hypotensive n'est qu'une 
action secondaire de l'iode et des iodures. Primiti- 
vement, ils sont vaso-constricteurs; mais, comme ce 
sont en même temps des lymphagogues, leur emploi 
prolongé favorise la transsudation de la partie 
aqueuse du sang, ce quidiminued'autant sa masse. De 
là une hypotension secondaire, qui pourrait résulter 
également d'une dilution sanguine ayant pour effet 
de diminuer la viscosité du sang (Millier et Iiiada). 

11 semble, en tout cas, que l'action des deux 
iodures, de potassium et de sodium, ne soit pas 
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absoluuLGût identique, et que le premier ait une 
action résolutive que n"a pas le second, ou qu'il n'a 
pasaumf'me degré. Evidemment aucun médicament 
et même aucun traitement n'est capable d'amener 
larétmcessiondeslésionsartériellesaustadesclèreuii 
ou sclâro-calcairo. Mais, à la phase initiale de ces 
lésions, il serablequei'iodure de |)otassiuni puisse les 
enrayer dans une certaine mesure. On peut d'ail- 
leurs tirer parti àlafois de cette action résolutive de 
l'iodure de potassium et de l'action hypotensive 
plus marquée de l'iodure de sodium en donnant ces 
deux sels simultanément ou alternativement. 

L'iodore de potassium sera donné h petites doses 
(0,25 & 0,rM) par jour), sauf en cas d'antécédents 
syphilitiques (par exemple dans certaines aortitesou 
dans certains cas d'artérile cérébrale : il faudra alors 
arriver ù 3 et -4 grammes, mais à titre de traitement 
d'épreuve pendantquinze jours à trois semaines. On 
devra en outre y joindre le traitement mercuriel). 
Pour l'iodure de sodium, on emploiera des doses 
plus élevées (1 gramme à l^', 50). Tous deux seront 
pris en deux ou trois fois, au milieu des repas, en 
solution aqueuse étendue (par exemple 2 p. 300), 
ou dans du sirop d'écorces d'oranges amères; on 
pourra les mélangera de la bière ou à du lait coupé 
d'une eau alcaline, en se rappelant que les aliments 
et boissons acides araènerfl des troubles gastriques 
par mise en liberté de l'iodo. 

Dans certains cas oii les iodures sont mal supportés 
il pourra être utile d'en fractionner encore davan- 
tage les doses, ou d'y ajouter un peu d'extrait 
tbébaïquc ou d'extrait de belladone (la belladone, 
d'après Aubert, préviendrait le coryza). L'antisepsie 
intestinale (notamment avec la levure fraîche) per- 
mettra aussi, dans certains cas, d'éviter le dévelop- 
pement de l'acné (diverses préparations benzo- 
lodurées visent te même résultat). 

Les autres accidents d'intolérance (phénomènes 
coDgestifs vers les muqueuses, céphalalgie, ano- 
rexie, diarrhée, etc.) sont plus difficiles ù empêcher, 
d'autant plus qu'ils peuvent s'observer même avec 
de faibles doses. Ehrlich a proposé, pour les prévenir 
ou les enrayer, l'acide sulfanilique, qu'il donne 
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jusqu'à la liosp de (i granimps pnr jour, 
bicarlionale lie aoudo par cachets de fl,50 chaciti). 
Mais les heureux elTets de oe correclif no paraissent 
pas avoir ètii confirmés. 

En cas d'intolt^rance gastrique, l'iodure peut être 
ndministriï en solution Iras étendue par la voie rectale, 
mais ce mode d'administration no se i)ri5ta guère A 
un emploi prolongé. Quant au:t injections aoua- 
cutanôes, elles sont douloureuses. Aussi, dans cer- 
tains cas où les iodurcs sont mal supportés ou 
paraissent inaclifs, il peut y avoir avantage h. leur 
substituer d'autres pr'énaralions iodiqucF 

La teinture d'iode olilciniiie fraîchement pn^parét! 
pourra trouver son emploi, à la dnso do quiitro à huit 
gouttes nvantchaque ropasdans un demi-verre d'eau. 
Quant aux autres composés iodiquee, les uns sont des 
composésalburoinoides.lesautresdes composés gras. 

Parmi les premiers figurent l'iodone, l'iodiilose, 
l'îodomaïsine.riodalhine, le protiode.riodocalérhine 
(composé tannique), la tiodine (combinaison d'iode et 
de thiosinaminej; parmi les seconds, l'iodipine, le 
lipiodol, le vasogène iodé à B p. KlO ou iodosol, la 
sfiïodine (sorte de savon iodé), et un composé gras 
volatil, l'iolhion (1), l/iodomaïsine, l'iodosol, l'iodU 
pine et le lipiodol ont l'avantage de se prêter aux 
injections sous-cutanées, 00 qui permet do ménager 
le tube digestif, mais lea injections d'iodipine sont 
souvent assez douloureuses. L'absorption et l'élimi- 
nation sont plus rapides avec les doux premiers 
qu'avec les derniers. Klles le sont encore plus uve« 
I iotliion, qui s'emploie en frictions. Mais, avec tous 
ces composés organiques, l'éliminutioa do l'iode est 
bien plus lente qu'avec les iodures. 
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Knfin liincereaiix el l'aulasco ociL préconisé l'io- 
dothyrine n doses propresBivement ci-oissantes (de 
0,50 à 2 et n ^'ranimes ; on fera même bioii de com- 
mencer pur 0,25, pour li\ter lu auscoplitiilitO du 
malade). Après quelque temps d'cinploide cette médi- 
GBtion,noii seulementon observerait un abaissement 
de la tension artérielle, mais on constaterait que 
les artères périphériques ont perdu leur durelô 
el leucs sinuosités, et ont recouvré leur souplesse. 
Ëlant donnée l'action bien connue du corps thyroïde 
sur l'obésité, cotte médication pourra se trouver 
particulièrement indiquée chez les artérioscléreux 
obèses. Mais, dans tous les cas, le traitement devra 
ëlro surveillé de près, el suspendu dès l'apparition 
de phénomènes de Ihyrofdisme (palpitations, ta- 
chycardie, tremblement, faiblesse du pouls et du 
cœur, lipothymies, elc). 

L'emploi de la Ihyroiodine est d'ailleurs très 
rationnel, si l'on considère que la Ihyroïdectomie 
peut non seulemenl augmenter la viscosité du sang 
(expériences de Fano el Hossi), mais même t-réer 
de loules pièces rarlérîosciéi'ose (expériences de 
RosenbluU et v. Eiselsbertr) (1). Pour Stockman, 
l'iode agirait en slimulant le fonction nemenl du 
corps thyroïde. Mais, d'après Pouchet, l'iodothyrine, 
jt la diUërence de l'iode et des iodures, aurait une 
action primitivement hypotensive, et les prépara- 
tions slbuminoïdes iodées se comporteraient de la 
même manière. 

Quel que soit le composé iodique auquel on donne 
la préférence, il faut, en lowl cas, pour pouvoir 
attendre de cette médication quelques résultats, 
qu'elle intervienne à un stade assez précoce, et qu'elle 
soit continuée longtemps. Ades lésions chroniques, il 
faut opposer un Iraitement de longue haleine, qui 
devra être suivi pendant des mois et mi-me dos 
années, avec des interruptions. On donnera, par 

_ [IlLo thymus, l'ovïii-e, fflandt^a hvpolDnalvon, el plus \niit- 
l 'fcniives que Iflutirpi t1i.vroidH.[iourraientpeut-Atredlre iiroRi'i'ils 
l'AVK ftvfttitago ilaai csctalliB cas d'arlùriosclérosB. âlanl donnée 
B'I'kgUou favomunte de 1» casti'alîOD el de la grussessc sur 
Kl'UUrioadânise ox|iérlnieDta1e. L'ovaire SErait paflii'ullAra- 
^^(flilt indique dsnif l'nrli'riosiil^posp di- In ini'nnpaUBo, 
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exemple, l'iodure vingt jours par mois, pendant un 
semestre. C'est précisément parce qu'il est nécessaire 
d'en continuer longlemps l'usage qu'il ne l'aut pas 
l'employeràhautedose, sous peine de voir apparaître 
des signes d'asthénie cardio-vasculaire. 

L'eflicacité de la médication iodique contre les 
lésions et les accidents de l'artériosclérose aété très 
discutée. Roaenbach, v. Schrôlter, l'ont révoquée en 
doute. Par contre, Vierordt dit avoir obtenu avec 
l'iodure de sodium des elt'ets remarquables, surtout 
dans l'angine de poitrine, Mackenzie a vu des accès 
de dyspnée être très rapidement calmés par l'iodure 
de potassium, et nous venons de noter les heureux 
résultats enregistrés par Lancereaux et Paulesco 
avec l'iodothyrine. L expérimentation, appelée à 
trancher la question, a donné, elle aussi, des résultats 
contradictoires. 

V. Koranyi, ayant soumis 23 lapins à des injections 
intraveineuses d'adrénaline, tit en même temps à 
11 d'entre eus des injectionssous-cutanéesd'iodipine. 
Les 13 lapins injectés d'adrénaline seulement présen- 
tèrent tous des lésions aortiques, le plus souvent très 
accusées. En revanche, sur lesll lapins injectés éga- 
lement d'iodipine, S ne présentèrent aucune lésion 
aortique, et 2 n'eurent que des altérations légères. 

Boveri répéta ces expériences, avec des résultats 
analogues. Par contre, il ne réussit pas, avec la 
thyroïdine, k prévenir le développement des lésions 
aortiques. 

EntJn Cummins et Stout ont repris à leur tour les 
expériences précédentes, en substituant seulement 
l'iodure de potassium à l'îodipine, et ils ont confirmé 
les résultats de v. Koranyi et de Boveri. Ils ont 
constaté, d'autre part, que si le traitement induré 
n'intervient qu'après un certain nombre d'injections 
d'adrénaline, c'est-à-dire alors que les lésions 
aortiques sont déjà constituées, il est impuissant 
à en amener la rétrocession ; tout au plus assure-t-il 
à l'animal une survie plus longue. 

Son impuissance dans ces conditions n'a pas lieu 
de surprendre. La sclérose, l'incrustation calcaire, 
une t'ois dûment constituées, ne sont (las di? ces 
lésions qui peuvent ilisparaltre. Mais l'action pré- 
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ventive des iodiques sur le développement de 
l'artériosclérose suffirait k démontrer leur utilité. 
Il est évident, eu ell'et, que si l'on ne peut guérir les 
lésions artérielles à leur stade définitif, il n'y en a 
pas moins grand intérêt ù en empêcher l'extension. 

Malheureusement, les expériences ultérieures de 
Biland, de l^œb et FIcischer, de Kalamkarov, ont 
donné des résultats opposés aus précédents. Les 
lésions artérielles se sont montrées plus accusées 
chez les lapins qui avaient reçu, en même temps que 
l'adrénaline, des injections d'ioduru. Mais ces auteurs 
ont presque tous employé des doses relativement 
considérables de ce sel (jusqu'à 1 et 2 grammes par 
injection quotidienne), et, dans ces conditions, leurs 
résultats étaient k prévoir, puisque déjà Hedinger 
avait montré que l'iodure de potassium, employé à 
de pareilles doses, suffit h lui seul à déterminer des 
lésions artérielles chez le lapin. Il ne faut pas oublier 
que cet iodure est doué d'une action primitivement 
vaso-constrictive, et les expériences précédentes ne 
comportent, à notre avis, qu'une conclusion, c'est 
que les iodures ne doivent pas être donnés à doses 
élevées dans le traitement de l'artériosclérose. 

Quant h l'action de l'iodipine, il semblerait 
résulter de nouvelles expériences de v, Koranyi et 
Schranck qu'elle est due plutôt à t'huile elle-même 
qu'fi l'iode, car ces auteurs ont obtenu les mêmes 
effets avec l'huile de sésame. 

En somme, l'emploi des iodiques se justilie plutôt 
par les résultats de l'observation clinique que par 
ceux de l'expérimentation. D'ailleurs, si leur utilité 
dans certains cas parait bien établie, ils ont aussi 
leurs contre-indications. Chez les aortiques, ainsi 
que dans les cas de sclérose rénale, ils peuvent favo- 
riser l'œdème aigu du poumon; l'œdème de la glotte 
est ég'alement à craindre chez les rénaux. Kniin, 
à la période d'asthénie cardiovasciilaire, les iodiques 
doivent céder la place aux toniques du cœur, et 
notamment à la digitale. 

Pauli admet, en se fondant sur des données théo- 
riques, que le sulfocyanure de potassium doit avoir 
une action analogue à celle de l'iodure, et même 
supérieure. Lœb et FIcischer lui ont trouvé, cxpêri- 
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ineiiltileraeril, un certain pouvoir prôventif sur le 
développement de rarliîMosclérose, mnis il Taudrait 
des expérieDces plus nombceusos pour conllrmet- le 
l'ait (1). 

L'aetion de Vanenir est beaucoup moins bien 
établie que rielle des iodiquos. Il pont cependant 
rendre quelques services, notamment contre les phé- 
nomènes anémiques et neurasthéniques. On le Tera 
alterner avec l'iodure, ou mieux on le prescrira en 
même temps, de façon h laisser reposer l'estomau 
dans les périodes intercalaires. D'ailleurs, il racilite- 
rait, pour certains auteurs, la tolérance de l'iodure. 
On donnera, par exemple, chaque jour doux cuil- 
lerées k soupe de la solution : 

Eau aoti grammes. 

torture de aoiliuui 10 — 

Arsënlate de soude Ok-.IO 

On pourra également employer le cacodytatc de 
soude ou l'arrhénal. 

Parmi les médicaments hypotenseurs, on peut 
rapprocher des iodiques les composés nitrés, et 
particulièrement les dérivés de l'acide nitreus. Us 
oITreot sur les iodiques l'avantag-e d'être plus rapides 
dans leur action, mais, en revanche, ils n'ont pas le 
pouvoir résolutif de l'iodure de potassium, et présen- 
tent, de plus, l'inconvénient d'être déglobu lisants et 
dépresseurs du système nerveux, ce qui ne permet 
pas d'en prolonger l'emploi. Aussi sont-ils plutôt les 
médicaments de certains accidents, comme l'angine 
de poitrine. Tel est le cas, notammenl, pour le nitrite 
d'amylo, qui s'emploie en inhalations flll à VI gout- 
tes, contenues dans une petite ampoule de verre, vu 
U volatilité de ce corps, sont versées sur un mou- 
choir, au besoin â plusieurs reprises]. Sous son m- 

(1) Les lajiins nffren!,, on elTet, àv trts ("l'andi^B dilîérenceB 
(ndividu''llps de r.^ni'lion *i l'udréiialine i?l, d'aulre part, il 
faut i;(iiii|iii'r i<\i-o r.iMirTiiiiin spimtiini?, trouvé 3 fois sur 34 
' par Kal.Liii'i '-■■• li'l' li n 'li's (:onl.radl(itions dans les résul- 
tais ol'-i I ' iii' d'eiiiùriiucnliGr Eur un grand 
nombiT .1 . I .il.' d'nlii 11 en talion pourrait Jouer 

aussi un I l'i ' ' km'Knyi, Ich iaplna nourris aui 

ramUi'f. i. .-.-;i i,ii. irl ijii.j.i\ à l'atlion de l'adn'nnlino nup 
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lluence, la face rougit, les yeux s'injectent, les 
oreilles bourdonnent, les battements du cœur aug- 
mentent de force et de fréquence, le pouls devient 
dicrote. lés temporales battent énerg'iquement. 

La trinitrine (nitroglycérine, glonoïne deshomœo- 
patbes) s'emploie en ing'estion ou en injections sous- 
cutanées. A l'intérieur, on peut employer la formule 
suivante : 

Eau 300 gramme!!. 

Solution alcoolique de (rinitrine 
au 1/100^ XXX gouttes. 

De deux à six cuillerées par jour, dans l'intervalle 
des repas ; ou encore, une ou deux fois par jour, III îi 
V gouttes de la solution alcoolique au 1/100° dans un 
peu d'eau sucrée. Certains malades supportent mémo 
une dose totale de XV ou XX gouttes. On peut con- 
tinuer pendant quinze jours. On emploie aussi, en 
Allemagne, des tablettes de trinitrine dosées à un 
demi- milligramme, dont on donne deux par jour pour 
cornmencer. On peut aller progressivement jusqu'à 
dix. Th. Schott recommande de plus fortes doses 
(jusqu'à 15 milligrammes du médicament), qui nous 
paraissent excessives, et ne sont que bien rarement 
tolérées. En injections sous-cutanées (celles-ci per- 
mettant une action plus rapide), on peut employer la 
formule suivante: 

Eau distillËe 10 grammes. 

Solution alcoolique de trinitrine 
au 1/100=.. XL gouttes. 

Un demi -centimètre cube deuxàquatre fois par jour. 

Vaquez a constaté que la trinitrine fait disparaître 
le plateau caractéristique du tracé sphygmo- 
graphique de l'athéronie, ce qui semble indiquer que 
la paroi arlériellearecouvré une certaine élasticité. 
Mais elle n'est pas toujours bien tolérée. Elle 
produit souvent de la céphalée frontale pulsatile, des 
vertiges, une sensation de chaleur désagréable et de 
faiblesse, des nausées et même des vomissements; il 
faut alors en suspendre l'emploi. 

Le nitritede sodium n'a pas les effets secondaires 
désavantageux de la lrinitrine(Hay}.,maÎ8 il est plus 
déglobulisant. Il s'emploie en solution aqueuse h. la 
RortiKT. — ArWrlosclf'rosc. *> 
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dose de 0'",10 répétée (rois à cinL| l'ois par jour. 
CertaÎDç suielB altei^nent et dépassent mi?me 
i gramme dans les vingt-qualre heures, car une 
certaine accoutumance aux nilntes s'établit assez 
rapidement, et risque d'entrainerà desdoses dangre- 
rouses.LauderBrunton recommande un mélange de 
bicarbonate de soude ou de potasse (l^'^iSO), de 
nitrate de potasse (l'^SO) et de nilrile de 
soude ^O^'iSO), k prendre le roatin à jeun dans un 
demi-litre d'eau (on peut réduire la quantité de celle- 
ci). Le mélange sera préparé chaque jour au moment 
du besoin, en raison de rallôration facile du nilrite, 
qui tend à se transformer en nitrate. 

Le tétranitrate d'érythrol ou tétranitrol, qui n'ofl'ri- 
rait pas, lui non plus, les inconvénients de la 
trinitrine, se donne aux doses progressivement 
croissantes de 0*',015 à O'^iOG, sous l'orme de 
pilules ou de comprimés. 

Enfin la pharmacopée anglaise emploie également 
l'bexanitrate de mannitol en solution alcoolique au 
1/1Û0'{V à X gouttes par jour), ou en romprimcs de 
1 centigramme (deux par jour). 

Parmi ces composés nitrés, c'est le nitrited'amyle 
quia l'action la plus certaine (1) et la plus rapide 
(elle est presque instantanée), mais aussi la plus 
fugace (à peine quelques minutes). Vient ensuite la 
trinitrine, qui n'agit qu'au bout de cinq â dix minutes, 
mais dont l'action se prolonge deux ou trois heures ; 
celle du nitrite de sodium peut durer quatre à cinq 
heureset plus. L'action des deux autres corps, encore 
plus tardive [quelquefois au bout d'une demi-heure 
seulement), est égaicmentplus prolongée. Cène sont 
là d'ailleurs que des règles générales; en réalité, 
l'action de ces médicaments estassez variable suivant 
les sujets. 

Pour certains auteurs, ils n'agi raient que surdivers 
accidents (angine de poitrine, vertiges, attaques 
ôpilepti Formes, pouls lent), dans Tin lervalle desquels 
leur emploi serait sang utilité. Celte appréciation est 
sans doute applicable surtout au nitrite d'amyle, vu 

(1) C'est, à l'iither nitrt-ux alcoolisii rt^ceinui 
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sa fugacité d'action. Pour d'autres (Winklerj.ils favo- 
riseraient l'œdt'-me pulmonaire ; en tout cas, lia sont 
contre -indiqué s en cas d'nsthiïnic cardio-vasculaire 
ou nerveuse. 

Expérimentalement, lenitrite d'amyle s'est montré 
incapable de prévenij-les liisions artérielles de l'adn'!- 
naline (Fischer, Bcann, Boveri). Ces lésions se pro- 
duiraient âgalement malgré la trinitrine, mais 
seraient alors moins étendues que chez les animaux 
témoins [Klolzl. 

On emploie beaucoup, en Amérique, le veratrum 
viride [ellébore vert), dont Guyol et 0. Sée se sont 
servis en France. Il serait h. la fois hypotenseur (?) 
et diurétique. La dose est de vingt fi trente gouttes 
d'extrait fluide, données pendant cinq h six jours 
de suite. On peut aussi employer les injections 
^ous-cuLances à la dose d'onquartâe centimètre cube 
(Pescî). On obtiendrait ainsi des effets plus durables 
qu'avec les nitrites. Liégeois a préconisé la vératrine 
à petites doses, mais cet alcaloïde, qui ralentit le 
cœur, doit être manié avec circonspection. Une serait 
d'ailleurs pas, d'après Oulmont, le principe actif du 
veratrum viride, mais seulement du veratrum 
album. 

Nous avons vu plus haut le régime alimentaire 
conseillé par Rumpf pour prévenir la calcification 
des artères, et les réserves qu'il y a lieu de faire sur 
cette conception théorique. Mais cet auteur ne s'en 
tient pas là: il prétend obtenir la décalcification des 
artères par l'emploi d'une limonade laeliijue qu'il 
formule de la façon suivante : 

Carbonate de siiu'lc; 10 Rraiiiiiioa. 

Acide ltti;(ïiiUO Q. S. pour saturiir. 

Ajouter acide lactique iO grammes, sirop de sucre 
10 grammes, eau 20f). A prendre en plusieurs fois 
dans la journée, pendant un mois sur deux. 

Cette médication est fondée sur la théorie qui veut 
que le phosphate de chaux soit maintenu en dissolu- 
tion dans le sérum parla présence d'acide lactique. 
D'autres auteurs, considérant, avec Joulie, que la 
solubilité des phosphates de chaux et de magnésie 
dans le sang est proportionnelle à l'acidité de celui- 
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ci (i), duc au phosphate acide de soude, sont ainsi 
amenés h recommander ['acide phoxphorique chez les 
athéromateux 'par exemple, une cuillerée à café, à 
chaque repas, de la solution : 
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Mais, saos aborder ici la discussion de l'idée théo- 
rique qui a conduit aie prescrire, on peut se demander 
si remploi de l'acide phosphorique ne peut ofl'rir 
quelques inconvénients chez des malades hyper- 
tendus, el nous serions tenté d'en réserver l'emploi 
aux cas avec neurasthénie sans hypertension ou avec 
hypotension. La mémo réserve s applique, avec plus 
de force encore, k l' acide formù/ue et aux formiates, 
vu l'action excitante de l'acioe formique sur le 
système musculaire et sa présence constante (d'a[près 
Clément) dans les capsules surrénales. Quant à 
l'acide lactique, en admettant qu'il puisse avoir 
d'heureux effets, nous les attribuerionspl us volontiers 
i'l son action antiseptique (dans l'intestin) et diuré- 
tique qu'à une décalcification plus que douteuse du 
Système artériel. A notre avis, les sels calcaires pré- 
cipités dans les tissus ne sauraient pas plus se redis- 
soudre et être résorbés qu'un calcul biliaire ou 
urinaire ne peut l'être, ou que le sang coagulé ne 
saurait redevenir liquide. Aussi sommes-nous bien 
loin de partager la crainte de v. Schrôlter, qui se 
demande si la décalcification ne peut avoir ses 
dangers, en facilitant la production des anévrysmes, 

A un autre point de vue, si l'on admet, avec cer- 
tains auteurs, que l'alcalinilé du sang fend plutôt 
ù être diminuée dans la plupart des cas d'artério- 
sclérose (2), il peut paraître irrationnel de recourir 
à une médication acide. On a prétendu, il est vrai, 
que les acides organiques, à faible dose, sont 

()| En réalité, le sang n'est j ornai b ai^ide; il est seulement 
plus ou nioinB alcalin. 

(S| (iel appauvrissement du sans en sels alcalins aurait 
besoin d'iitre mieux établi. Dennstedt et Biimpf ayant, trouvé 
, dans le sans une augmentation non seulement des ai'ide», 
UBsi du potassium, et même cerlains auteurs (Joulie) 
inique, cher, les arthrilii(ue3 (et les arlériosHiTeiii). Ii 
M plus snuvi?nt hypo-anide qu'on ne le croit. 
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ïrl^és et transformés en carbonates alcalins. 11 n'en 
'est pas moins vrai qu'il est plus simple, si la médica- 
tion alcaline parait à sa place, d'avoir recours direc- 
tement aux ne Is alcalins eux-mêmes. D'ailleurs les 
partisans de la médication acide par l'acide ptios- 
phorique reconnaissent l'utilité de la faire alterner 
avec des cures d'eaux alcalines, celles-ci assurant le 
bon fonctionnement gastro- hépatique. On donnera 
donc, trois fois par jour, a jeun, un verre d'eau de 
Vais ou de Vichy, par exemple pendant trois 
semaines tous les deux mois. 

Trunecek, attribuant l'artériosclérose â un appau- 
vrissement du sang en sels alcalins, ceux-ci main- 
tenant dissous les phosphates calcaires, régularisant 
(par leur force de tension osmolique) la teneur du 
aang-en eau, et agissant comme lermentoxydanUcetle 
action oxydante dus alcalins estd'ailleurs contestée], 
s'est ainsi trouvé amené à préconiser, il y a quel- 
ques années (1901), l'emploi d'un "4'e>«m" représen- 
tant, d'après lui, une solution des sels alcalins du sang 
dans les proportions réciproques où ils s'y trouvent 
normalement, mais à un (5Lat de concentration dix fois 
plus grand. La formule originelle était la suivante : 

Chlorure d« sodium 48', 9i 

Sullali; lie sciudi; (lut, 44 

Sulfate de iiolasst Oif,iO 

Carbonate de soude Ub'.BI 

Phosphate de Houdu Os', 15 

tluu (listlllâe. • Q. S. pour 1QD centimètres euhea 

Plus récemment (1905), Trunecek a adopté une 
solution moitié moins concenlrée. Cette solution, 
après stérilisation, est employée en injections sous- 
cutanées, faites 1res lentement, en commençant par la 
dose de 2 centimètres cubes; on répète l'injection au 
bout de deux jours à une semaine, en augmentant 
chaque fois la dose d'un demi k i centimètre cube, 
sansdépasser, leplus souvent, âcentimêtrescuhes, et, 
en tout cas, 10 centimètres cubes. Un peut faire ainsi 
jusqu'à vingt, vingt-cinq injections, et même plus. 

Ces injections dissiperaient plus ou moins rapide- 
mentla céphalée, les vertiges, les sifflements d'oreille, 
l'insomnie, la perte de la mémoire, los pareslhésies 
(crampes, fourmillements), la dyspnée d'etfort, 
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le |iseudo-aslhme, les palpUaLioiis douloureuses, 
parfois même l'aiig'ine de poilrïne. Marniisse, 
P. Teissier et Lévi, Bonnier, Merlden, Girard et 
Vires, et, à l'étrang'er, Surigin, Zanoni et Liilles, 
GordoQ, Cosma, Chandler ont connrmé.dans leur 
ensemble, ces heureux résultats. Lévi a même 
employé le sérum de Trunecek en lavement, puis en 
ingestion, sous fDrmedepoudi-e[hémoliLbol], avec un 
certain succès. On trouve i^'galement dans le com- 
merce, en Allemagne, des tablettes dite» d' >< anti- 
Bclérosine», de composition analogue. 

D'après P. Teissier et Lévi, de Silveslri, le sérum 
de Trunecek abaisserait l'hypertension artérielle. 
Est-ce à cette circonstance qu'il faut attribuer son 
action, plutôt qu'à l'alcali nisalion du sang chorr.hée 
par Trunecek? Pour nous, nous croyons plutôt aune 
action tonique, stimulante, analogue Scelle de l'acide ' 
pbosphorique ou encore du liquide orcbilique que 
Brown-Sèquardpréconisaitdéjà contre l'asthénie de» 
ai'lérioacléreux, et cette asthénie nous parait être sa 
principale indication. Au surplus, la faveur qu'a leo- 
contrée à ses débuts le sérum de Trunecek semble 
a'ôti'e singulièrement refi'oidie depuis quoique lemps. 

Traitement syiiiptomotique. — A câté des 
médications précédentes, applicables h l'artério- 
sclérose en général, se placent d'autres médications 
visant plus spécialement tel ou loi des accidents 
ausquetselle peut donner lieu : accidents cardiaques, 
rénaux, cérébraux, etc., ou même tendant à préve- 
nir certaines complications. 

Il est évident, par exemple, que les aortiques, les 
malades atteints d'angine de poitrine, d'accidents 
cérébraux, ou même les simples emphysémateux, 
deviinl éviter avec soin les ell'orls, il faut, chez eux, 
combattre avec persévérance toute tendance h la 
conslipulton. On emploiera dans ce but les moyens 
usuels (laxatifs, notamment h base de podophyllin 
ou de séné, lavements, etc.j. Un des meilleurs 
consiste à faire prendre tous les malins une demi & 
une cuillerée à café de sel naturel de Carlsbad, 

au'on a fait dissoudre la veille au soir dans un verre 
'e.Hu chaude. Le colomel, k petites doses, peut 
nssi rendre des services, Il en est lic même du 
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massage abdominal, qui favorise à la fois le l'onction- 
nement de rinteaUn et la diurèse. 

Le grand accès d'angine de poitrine trouve aa 
médioation héroïque dans l'injection d'atropo-mor- 
phine (1) (un demi à un centigramme de chlorhy- 
drate de morphine et un demi-milligramme de sulfate 
neutre d'atropine). Malgré l'opinion de certuins au- 
teurs, U ne faut pas hésiter à l'employer dans les 
crises intenses, prolongées, ou répétées, et cela mi?me 
s'il existe quelques signes de sclérose rénale. Lorsque 
la mort subite survient, c'est malgré l'injection et 
non àcausc d'elle. Quand l'accès est moins intense, 
on peut essayer d'abord des boissons chaudes, 
stimulantes, et des inhalations de nitrîte d'amyle. 
On pourra môme renouveler celles-ci h plusieurs 
reprises, en cas d'accès répétés, et y jomdre les 
injections d'éther, d'huile camphrée. On ne devra 
cependant pas abuser du nitrite d'amyle, sous 
peine de voir succéder à la. sensation dé bien-être 
qu'il détermine de la somnolence ou du subdélire. 
Les inhalations de trihromure d'allyle, recomman- 
dées par de Fleury (de Bordeaux), sont peu usitées. 
Quant aux inhalations de cnloroforme, nous 
sommes d'accord avec Huchard pour les proscrire. 

Les mêmes agents (nitrite d'amyle, éther, huile 
camphrée, caféine) seront employés en cas de lipo- 
thymie, ainsi que les compresses très chaudes sur lu 
région précordiale. 

Quant au traitement préventif des accès, il ne 
diH'èrepasdeceloi do l'arlérioscléro.se en général. On 
devra seulement insister tout particulièrement, chez 
les angineux, sur la nécessité de supprimer radi- 
calement l'usage du tabac et de l'alcool, et d'éviter 
les repas copieux, les boissons et mets excitants, 
ainsi que tout ell'ort (professions fatigantes, sports de 
toute nature, ascensions, marche rapide ou contre le 
vent), toute constriction des vêtements, toute émo- 
tion, et même toute impression vive- et brusque 
(hydrothérapie froide ou très chaude). Pour celte 
dernière raison, nous ne sommes pas partisarj des 
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pointes de feu sur la itïgion préaorlîque, recomman- 
dées pur certains auteura. Celte pratique peut trouver 
son indication dans les douleurs rL'trosternales de 
certains aortîgues, mais en l'absence d'accès d'angine 
de ]ioilrine. Chez les angineux, nous préférons les 
autres modesder«o»/ji ion précordiale^teinture d'iode 
ou coton iodé, petit vésicatoire morphine, ce dernier 
en l'absence de signes d'insulïisance rénale). 

(Juand existent des signes d'éréthisme cardio- 
vasculaire, comme de fortes palpitations avec ou 
sans dyspnée, des battements artériels rapides et 
exagérés en l'absence même de toute insuffisance 
BorLique tocs cas ne sont pas rares dans l'aortile), on 
supprimera, bien entendu, toute boisson excitante 
(café, thél,eironaurarecoursaux«erfa(i/'s du système 
nerveux (préparations de valériane, de bromure, de 
belladone), à la réfrigération précordiale (stypagre, 
pulvérisalionsd'éther, compresses fraîches, vessie de 
glace). Bien que Huchard considère la digitale Et 
petite dose comme un sédatif du cteur, nous préfé- 
rons ne pas l'employer en pareil cas. 

En présence, au contraire, de signes d'asthénie 
cardio- vasculaire, on recommandera le repos au lit, 
le régime lacté, les laxatifs (ou même un purgatif], 
les diurétiques; on suspendra la médicationiodurée 
ou nitrée, et l'on aura recours aux toniques du cœur. 
Parmi ceux-ci, le premier rang revient toujours à la 
rf(j7r7«/e, bien(^ue son action soit ici intiniment moins 
certaine et moins brillante que dans l'asystolie des 
mitraux, par exemple. C'est qu'ici le myocanJe lui- 
même est atteint de lésions indélébiles, et qu'en 
outre à l'insuflisance cardiaque se joint à peu |)rès 
toujours un certain degré d'insuflisance rénale. 
Celle-ci ne doit cependant pas faire renoncer à 
l'emploi d'un médicament aussi précieux. Seulement 
certains auteurs, en raison de son action cumulative, 
conseillent de la pi-escrirc à faibles doses. Komberg 
donne 0",15 ft 0*',ÏU de poudre de feuilles, en infu- 
sion ou en macération, pendant huit & dix jours, ou 
même 0*'',10 seulement de poudre même, pendant 
plus longtemps encore. Il ne se produirait pas 
d'accoutumance. Au contraire, v. Scnrotter recom- 
mande de procéder par fortes doses pendant peu de 
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temps {l^'.BO pendantdeux ou trois jours), V. Leube 
(ionneO«',ôOpBnflaiitr|tiatreou cinq jours. Nous pKv 
ferons, poui- notre pacl, la jiratiqoe suivante : 0"^8U 
pendant un à deus jours, puis des doses dëcroissenles 
de 0«',00, U''',40, U«',20, de façon à avoir terminé au 
bout de cinq jours. Auk préparations de digitale, 
d'activité variable. Potain et Huchard conseillent de 
substituer la di^^italine crislallisèe, d'activité cons- 
tante; on la donne un seul jour H la dose de L gouttes 
de solution au millième (1), c'est-à-dire d'un milli- 
gramme, pour ne recommencer qu'au bout d'une 
semaine, en cas de besoin . { lîarié donne parfois encore 
XV à XX gouttes de la même solution le surlen- 
demain). 

En cas d'intolérance gastrique, il peut y avoir 
intérêt à s'adresser soit à lu voie rectale, soit à la 
voie sous-rutanée, soit enfin à la voie veineuse. La 
digitoxine de Schmiedeberg, h la dose de 1"*',5 à 
2 milligrammes, se prête aux injections hypoder- 
miques, mais on lui reproche de n'être pas un produit 
constant el bien défini. On peut avoir recours 
dans le même but à la solution huileuse de digi- 
taline cristallisée (Hosenthal), dosée k un quart 
ou un demi-milligramme par centimètre cube. Pour 
l'injection intraveineuse, on a préconisé soit le diga- 
lène (digitoxine soluble de Cloetta, dont i centi- 
mètre cube correspond l'i 2 milligrammes de digi- 
tosine amorphe, et qui aurait le double avantage 
d'agir très rapidement et de ne pas s'accumuler 
dans l'organisme), soit la digitalone (mélange de 
plusieurs glycosides de la digitale). 

Noua ne saurions insister ici sur les règles d'ad- 
ministration de la digitale, sur l'utilité qu'il peut 
y avoir parfois à faire précéder son emploi il un 
purgatif ou d'une évacuation mécanique des hydro- 
pisies. En tous les cas son action doH être survedldfi- 
C'est surtout dans ccitains cas do cardiosclérosc 

(1) Lft solution H»t la siiivanli' : ili)(il«lini> cristaHisOe, I : 

L glycérine pure, 33»; eau ilUlilli>e. Hl; alcuul à. •», iiuaiililiï 

[ .Bumaanti! pour un lilre. Un dissout lu. ili){ilalinti dans 

UO oentiiu^lreH cubtii il'iikool, on lijoute l'eau et U glyci^rîni!, 

-' "--1 coulpliïle avec l'alcool. C«llB solulio. " " '" " 

jnt.Onpiiuleiiipluyuraussi unesolulionau 
l'alcool A 'Jii'. ti la itoau d<i iluui ruillert^us Jl caTi^ 
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C(u on la Toit provoquer la diurèso sans ralentir Je 
opur ni amender la dyspnée < action dite tUssoctee) ; 
purrois. même, elle ne fait qu'eaias^i-cr ou amener la 
tachycardie et l'an-llmiie. Ce sont des Tsits qu'il 
faut bien connaître, pour ne pas tes interpréter 
dans le sens d'une action insuflisanlo et en conclure 
à la nécessité d'augmenter les doses. Le rythme 
couplé du cœurcontre-indique eg-alement l'emploi de 
la digitale. Bien entendu, en l'agence de signes nels 
d'asthOnie caniio-vasculaire. elle ne peut qu'être 
nuisible, vu son action vaso-oonslrictîve. et fuvoriser 
certains accidents, tels que l'an^ne de poitrine, 
peut-être même rhémorraj^ie cérébrale [Tntubc). 

Uuund la digitale est mal tolértie, ou pour en 
prolonger l'action, on pourra s'adresser au stro- 
phanlu». O médicament, vaso-dilatateut* d'après 
Haas, sans action sur les vaisseaux pour d'autres, 
en tout eus tonique du cœur et diurétique, réussit 
surtout dans les cas d'arythmie avec palpitations 
ettmgoisse précordiale. On donnera VlàXlIgtiuttes 
par jour de teinture alcoolique au cinquième en 
di^uKOU trois fois, ou progressivement de 2 h 4n:iilli- 
grammes d'extrait de strophantus. A. Friinkel, puis 
van den Velden, Starc.k recommandent vivemenl. 
quand il fautagir très vite, lastrophanttne en injection 
intraveineuse (0",5 à i centimètre cube de solution à 
1 p. 1000. Ne pas renouveler l'injection avant qua- 
rante-huit heures). En injection sous-culanée, elle 
est irritante. L'emploi du strophantus doit être 
prolongé assez longtemps (dix à douze JoursV 
Mais il ne parait pas absolument inoll'ensif pour 
les reins, et l'on a observé quelques cas de mort 
subite ô la suite de son usage, qui devra, par suite, 
être assez réservé et très surveillé. Son action est 
rapide, mais assez inconstante. 

La sparfe'ine est un tonique du cœur, sans action 
bien appréciable sur les vaisseaux, sans pouvoir diu- 
rétique; v. Schrotter la considère comme généra- 
lement dépourvue d'action. Nous n'en avons jamais 
obtenu grands résultats. Elle aurait seulement 
l'avantage de s'éliminer racilemonl et de no pas 
s'accumuler. On évitera, lîn tout cas, d'ajouter 
le siilfnle de spnrléine h une solulion iodurée : 
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■!U se formerait de l'iodure de apartéine insoluble. 
La caféine et la ihêobromine sont ùg'ulement des 
stimulanlB du cœur el des diurétiques; la seconde 
agit moins sur le cii^ur que la première, mais plus 
surladiurêse. Celle-ci cesse d'ailleurs g'énéraiement 
avec leur emploi, qui devra donc, être prolongt'i 
assez longteuips. Elles ont liesoin, cependant, d'être 
surveillées d'assez près, car elles jieuvent donner de 
la céphalée, de raj^italion, du délire. En outre, la 
tbéouromine n'est pas toujours bien supportée par 
l'estomac (on lui adjoindra alors une dose moiliè 
moindre de phosphate neutre de soude). Les doses 
quotidiennes seront de OS',50 pour la caféine, asso- 
ciée au benzoate de soude dans un jutep gommeuî, 
^^ de 1*%50 h 2 grammes pour la théobromine {celle-ci 
^L pourra être remplacée avantageusement par la san- 
^^Fthéose. produit plus pur] (Uuchard). 
^^C La théobromine et ses dérivés (agurine, th6o- 
^Vcine, etc.) sont les meilleurs diui'étiques, très su- 
^V pÉriaurs â la scille, au luotose, aux sels de potasse. 
^K Quant au calomel, il a pu rendre des services 
^H comme diurétique dans certains eus d'insut'tisance 
^B , cardiaque avec anasarque, mais nous parait contre- 
^B indiqué chez les artërioscléreux, dont les reins sont 
^^ trop souvent en état d'insuffisance. 
^P Les accidents d'insuflisance rénale, en pnrticu- 
iier les accidents dys|iné]ques, el notamment le 
pseudo-nslhme, sont jualiciablos du mfme traite- 
ment, à peu de chose piès, que ceu\ qui résultent 
de l'insurilsance cardiaque. Ici encore, le ré^mo 
Inctê intégral, les laxatifs, les diurétiques, sont de 
rig'URur, et la lliéobromine pourra rendre des 
services. Mais, en l'absence de signes de défail- 
lance cardiaque, tes toniques du cirur, et particu- 
lièrement la digitale, seront contre-indiqués. 

Contre la dyspnée paroxystique, pseudo-as Ihma- 
tique, on emploiera les inhalations A'iodure d'amyle. 
Si elles échouent, et que la dyspnée fasse des progrès 
menai;anta,on n'hésitera pasàpratiquerune.sai^n^e 
générale de 3U0 centimètres cubes. Dans certains 
cas de dyspnée angoissante, la morphine ou la 
codéine, l'hèroine, à petites doses, pourront seules 
soiilagej- le malade. 
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La con^eslion œdémateuse aiguë du poumon 
iioi'tiques et des rénaux trouve égaXeraenl dans lu 
saignée sa médication héroïque. Un y Joindra les 
injections d'huile damphrêe, et. bien entendu, on 
suspendra la médicaLion iodurée. 

Quant & la céphalée de la sclérose rénale, si elle 
indique le régime lacté (intégral ou mitigé) et la 
dérivation intestinale, elle pourra, dans certains cas, 
se trouver rapidement amendée pur une saignée 
locale (sangsues derrière les oreilles ou ventouses 
scariiiées à la nuquej. 

D'autres accidents, tels que l'insomnie, les vertiges, 
sont justiciables d'un traitement qui varie suivant 
la' cause à laquelle on peut les rapporter. Cette 
remarque s'applique d'ailleurs h une série de sym- 
ptômes, dont la pathogénie diffère d'un malade à 
l'autre. Telle est, par exemple, la dyspnée, qui, chez 
un artérioscléreus, peut être d'origine pulmonaire, 
cardiaque,rénale, ou purement nerveuse, et nesaurait 
être traitée de manière uniforme dans ces diverses 
éventualités (1). De même, l'insomnie, lorsqu'elle 
est sous la dépendance de la dyspnée résul- 
tant de l'insuflisance cardiaque ou rénale, sera tri- 
butaire du régime lacté, des toniques du cœur, 
des diurétiques, beaucoup plutôt que des hypno- 
ticjues, tandis que l'insomnie des aortioues éré- 
thiques ou neurasthéniques sera justiciable de ces 
derniers médicaments (chlora) ou mieux chlora- 
lose, paraldéhyde, uréthano, sulfonal, trional. 
dormiol, véronal, etc.) et des calmants du système 
nerveux (valériane, ou bromure à dose faible ou 
moyenne, les hautes doses étant trop déprî- 
manteschez les neurasthéniques). Le vertige, lors- 
qu'il parait dépendre de la simple anémie céré- 
brale, est amélioré par l'iodure additionné d'une 
faible dose d'opium, ou jiar la trinitrine, tandis 
que, lorsqu'il est d'ordre purement névropalhique, 
il devient, lui aussi. Justiciable des modérateurs 
du système nerveux; enfin, contre les accès verti- 
gineux et épileptiformes qui accompagnent le ralen- 
tissement permanent du pouls, on pourra employer 
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le nitpite d'amyle ou la trinitrine, lea injections 
(i'éther, ou ralropinc, qui a donné de bons résultats 
ii Chaufl'ard, Robert-Simon, Schmidt. De même en- 
core les palpitations peuvent relever, suivant les cas, 
des toniques du cœur ou des calmants du système 
nerveux, parfois mémo d'un traitement g-astrique 
(alimentation spi-cinio et abalins). 

Aux accès de douleiirsabdominales, on opposera les 
applications chaudes et les grnnds lavements chauds, 
au besoin additionnés d'une snbstunce calmante. 

Ei>b a tracé les ri^^les du traitement di; In claudi- 
cation intermittente par artérite des membres infé- 
rieurs, On évitera soigneusement l'hydrothérapie 
Ji-oide ou très chaude, les frictions irritantes, le 
massag-e très énergique, les mouvements forcés, 
ta g:ymnastique, les bas de caoutchouc étroits, les 
bandes serrées. Pour prévenir dans la mesure du 
possible le froid aux pieds et aux jambes, on recom- 
mandera les bas de laine, les frictions douces 
à l'eau tiède, une bonne couverture dans le lit. Ou 
emploiera le bnin de pieds galvanique suivant les 
règles indiquées plus naut. Contre les douleurs, on 
pourra essayer du salicytate de soude, ou mieux de 
l'aspirine. Enfin on ordonnera le repos prolongé, sur- 
tout dans la position allongée, et 1 on proscrira toute 
marctieallantjusqu'& la production de douleur. C'est 
seulement quand une amélioration bien nette aura 
été constatée que l'on commencera les essais 
d'entraînement, avec précaution, «montre en main ". 
Ërb elle un de ses malades qui, ne pouvant d'abord 
marcher plus de quelques minutes sans être pris de 
claudication, arriva progressivement lï pouvoir mar- 
cher pendant plus de quatre heures. On évitera aussi 
soigneusement toute blessure du pied, amorce d'in- 
fection et de gangrène. 

Lorsque celle-ci a commencé â se produire, on 
devra maintenir le membre au repos et au chaud, 
dans une bonne position, ^ l'aide d une légère gout- 
tière ouatée. On enveloppera le segment ischémie 
de compresses humides et chaudes, trempées soit 
dans du permanganate au 4000°, soit dans de l'eau 
oxygénée neutralisée et étendue, ou encore dans de 
Ttllcool légèrement formolé. L'essentiel est de 
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n'employer que îles solutions 1res Taibles (on sait 
combien les solutions phi^niquées forles favorisent 
la gangrène des extréiiiilés), et d'tiviler toute com- 
|>ression. L'huile mentholée, camphrée, ou addi- 
tionnée do snlieylale de méthyte, pourra peul-étre 
atténuer quelquorots les phL-nomènes douloureux. 

Si la gangrène tend à prendre le caractère hu- 
mide, on Fera des pansements secs avec la poudre 
de peroxyde de zinc, ou avec la pou(ire de quin- 
quina, seule ou additionnée de cbai'bon, de benjoin, 
de salicylate de bismuth. 

Quand le sphacèle tend k se localiser el que Tètat 
général se maintient suftlsammcnt. il n'y u |>as lieu 
d'intervenir ; on attendra qu'un sillon profond ail 
séparé le mort du viTet que les parties gangrenées 
ne soient plus rattachées au reste du membre que 
par l'oB pour compléter cette sorte d'amputation 
spontanée. Ht, au contraire, la gan;y;-rèQe prend une 
mnrche ascendante, sans tendance à la limitation 
spontanée, et quel'état^ènôral s'altère, il est indiqué 
d'intervenir chirurgicaicment. 

On a proposé récemment d'aboucher l'artère, 
immédiatement au-dessus de son oblitération, avec 
la veine satellite (anastomose artério-veineuse). 
Jusqu'à ce que celle méthode, fort peu rationnelle 
a priori {i), aitTait ses preuves, l'amputation restera 
la seule ressource. Pour détermineràquelle hauteur 
elle doit porter, il est désirable de savoir jusqu'où 
remonte l'oblitération vasculaire. La rficherche du 
pouls sur les diver'ses artères du membre donne à 
cet égard des renseignements précieux, mais qui ne 
sontcependant pas toujours suffisants. Tout derniè- 
rement, Moszkowicz a proposé le procédé suivant : 
on applique une bande élastique fortement serrée 
sur lu racine du membre tenu élevé. On la laisse cinq 
minutes, puis on l'enlève rapidement. A l'état nor- 
mal, la circulation artérielle se rétablit presque ins- 
tantanément : en deux secondes, la pAleur de la peau 
Tait place h une teinte rose, jusqu'à la pointe des 

(1)11 oat reconnu que la priisenca (i«e valvulea emp^cbâ 
abealuinonl rinjeclion des values par voie nitrogi'ade, et. d'&il- 
laura les nonibrauaea anastomoses des veines «ntje elles ren- 
draient cette injection inefHcace. 



TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE. 95 

orteils. En cas d'oblitération artérielle, l'hyperénîie 
s'arrête à la hauteur de celle-ci, puis progresse lente- 
ment vers Textrémité, mais la démarcation n'en 
reste pas moins nette. L'expérimentation (injections 
colorées, après ligature d une artère) viendrait à 
l'appui de cette méthode. Bien que Fuchs et v. Ei- 
selsberg lui attribuent une certaine valeur, elle a 
encore besoin d'une plus ample confirmation. 

Si d'ailleurs, pendant l'opération, on trouvait le 
bout central de l'artère oblitéré, on pourrait quel- 
quefois, d'après Severeanu, le désobstruer en y 
introduisant nue mince sonde en gomme. Ce « ca- 
thétérisme des artères » aurait donné quelques 
succès. 

Signalons, pour terminer, le danger de In chloro- 
formisation chez les aortiques, les angineux, les 
cardioscléreux, les artérioscléreux bulbaires. Il faut 
n'y recourir qu'en cas de nécessité absolue, donner 
le chloroforme pour ainsi dire goutte à goutte, et 
ne commencer l'opération que lorsque l'anesthésie 
est complète. 11 semble d'ailleurs qu'il y ait avantage 
à substituer Téther au chloroforme, sauf en cas de 
tendance à l'œdème pulmonaire. 
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Le succès a consacré la valeur et l'utilité des ACTUALITÉS 
MÉDICALES, puisque déjà cinq volumes sont entièrement 
épuisés, huit sont arrivés à ]eur deuxième édition et un i sa 
troisième édition; et que ces nouvelles éditions sont des œuvres 
réeliemeni nouvelles, de nouvelles actualités. A côté des livres 
classiques, des traités didactiques, il y a place pour une collec- 
tion de monographies destinées à exposer les idées nouvelles, 
les faits nouveaux, i compléter tous les traités de médecine, de 
bactériologie, de thérapeutique, de chirurgie et à les mettre au 
courant des progrés des sciences médicales. 

Dès qu'une question est à l'ordre du jour, une monographie, 
destinée à la résumer et à la mettre au point, est aussitôt pu- 
bliée. 

Chaque question est traitée par celui qui l'a étudiée, ou par 
un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache paniculière- 
ment au côté pratique ; de telle façon que les étudiants, pour 
leurs examens; les candidats, pour les concours; les praticiens, 
pour l'exercice journalier de leur profcssionj trouvent dans cette 
colleciion ce qui leur est indispensable. 

La Cure de Déchloruration a été exposée par Widal et Javal. 

L'fonothérapie, par les D" DiiLnERM et Laquërbièbe. 

L'ArlérioscUrose, par le D' Gduget. 

L'Appendicite, par le D' Aud. Bboca et le Diagnostic de l'Ap- 
pendicite, par le D' Auvhaï, sont des questions à l'ordre du 
jour à l'Académie de médecine et à la Société de Chirurgie. 

Les Maladies du Cuir chevelu {2' édition) du D' ÛAsrou 
traitent une question toujours en cause à la Société de Derma- 
tologie. Les Rayons de ROnlgen reçoivent chaque jour de nou- 
velles applications en médecine et en chirurgie. Les monogra- 



phifs du D' Uilixtr-K, membre de TAcadcmie de mcdccmc, ie 
promoteur de la radiographie ti de la radioscopie dans les ser- 
vices hospitaliers de Paris, vulga tiscni ceuc précieuse découverte. 

Les nouveaux procédas de diagnostic : le Cytodijgnosiic, 
par Marcel Labbé ; la Technique de l'exploration du tube di- 
ge'^n'f, examen dis fices (G*i.ltiEii); les nouvclks méthodes 
de traiienieni; les Mcàiealieiis pf^»eiltipts {2i),Trxs-L\»ftfse:); 
les Ti-ailemenls dm entérites; Its nouveJles recherchés bacié- 
riolo:;iques sur In Diphlérîe, le IViumatîsnie, le Pneumocoque, 
le TtUiioa, V^adeits OxyJationsd* fw^noâtme: latfùmton, 
si iniiressantc pour le praticien, des Accidents du travail, par 
le I> G. Bhouaroel (i" «ditton) : les nouiTiux traiictncms 4» 
Diatile {a' étikion), de la Goutte, de la Syphilis (a' Édition), 
des S'éi'ralgies, de la Surdité, voilà autan l' d'actualités qui ont 
pris place dans la collection. 

Les noms de Wioal, ChantemeSse, Gilbert, Lépise, Teiisier, 
Grasset, Courmont, Lannois, Bboca, Auvbay, Gouget, Ap&ivr, 
MosNv, Leouei;, Collet, Enkkïuez, Sicapd, G^bel, Maiicel 
Labsé, Baubteb, Llo^j, Pocson, pour ne ciier que Quelques 
auteurs des ACTUALITÉS MÉDICALES, sont connus de 
tous les médecins, tant en France qu'à l'ciranger: ils ont tous 
une haute compéteni;e pour les sujets qu'ils traitent. 

El« PRÉpJhATlOf/ 

L' aiment at ion des Enfants malades, r.ir Péth;. 
Hygiène de l'Intestin, p.ir :^\i■^L-.ltM^o^■l . 



Traitement des anémies, \ 



L'Artériosclérose et son traitement, par i 

A. GouGET, professeur ai;régc k la Faculté de médecine de ] 
Paris, médecin des hipiiaux, 1907, i vol. in^iB de 96 pages 
avec 5 figur- "" ' . -■ - 




L'artériwctéTDsa B»t à Tonlre du jour. Si nous ne savons pas raccare I 
très exactenMnt comment is produit L'utérioselérose, nous savons licau- f 
coup mieux jxmrqmï eli^ le produit, cl. pitr EUite, de quHIe manière 
nous pouvons rfvitec. quoique, à vrai dire, nous n'en prenions gnëce 
le chemin, car sa fréquence semble aller touionis dviissant. 

Ce n'est pas, d'ailleurs, dans le monde médical seulement que cette 
qur^tion de l'artériusciérose 6\-cI11b un vît intérêt. C'est aussi le public 
qui s'en émeut. Tris eurïcui des choses de la mMcciiii.*. 11 a appris, daoa 1 
\ei articles m^icailx de )a gronde pressi*. que rarlèriosdërcisa est une I 
afîectioo très fpuiiuaite, et que (rs acddiats les plusgraires ; kpopleXb, I 
angine de poitrûip, etc., eu sent la conséquence. L'sniiteKlérése ist 1 
peut-être, aujourd'hui TaSectioD la plus redoutée du public^ après ]'«] 

C'est surtout sur le diagnostic, ainsi qiia sur les causes et le twrttï- L 
do rartériosclàrose, c'est-S-dire sur les îiarties esscuÉieUmient | 
pratiques du sujet, que M. Goi;gbt a cm devoir insister. 



Les Maladies du Cuir chevelu,prophylaxiE£i trai- 
tement, par le D"" Gastou, assisiani à l'hôpital Sain[-Louis. 
2' édition. 1907. 1 vol. in-r6 de 96 p,, 19 fig., cart. 1 fr. 50 
Le but de ce livre est ii< d 'imec uii aperçu des maladies du cuir che- 
velu, d'en décrire rhygièjiiv, ia prophylaiie et le traitement, eo basant 
sar les données scientifiques cette Étude pratique. Un formulaire coa- 
mëtique (loUijiis et frictions, pommades, bulles, brillantines, teintures) 
complète l'ouvrage. La pelade, les teignes, certaines foiliculïtes pyo- 
gènea peuvent être transniissibles cl créer des épidémies. Leur connais- 
sance doit Être vulgarisée dans l'intérêt de la prophylaxie social**. 

Technique de l'Exploration du Tube digestif, 

par le D'' Gaultier, ancien interne lauréat des hôpitaux de 
Paris. igoS. 1 vol. in-16 de 96 pages, avec i3 fig., cart. 1 fr. 50 

On trouvera daos cette AciualiU les méthodes d'exploration clinique de 
l'estomac et de l'iutestia, les mélhodes de laboratcire relatives à l' explora* 
tion des maladies du tube digestif, c'est-à-dire l'anaiysi du suc gastrique 
et l'eiameA des fèces. Le premier est de pratique courante. 

Le second, la coprolosie cliniijUi, branche d'une science pour ainsi ijire 
nouvelle en France, a acquis une importance suffisante pour qu'on ait 
le droit de lui dcnnei la place qu'elle mérite à cflté des autres méthodes 
scientifiques qui viennent en aide au diagnostic. 



Les Dilatations de l'Estomac, par le D' m. sol- 

PAiiLT, médecin des hôpiiaux de Paris, igos. i vol. in-16 de 
g6 pages et 4 figures, cartonné 1 fr. 50 



L'Appendicite, Formes cl Traitement, par le D' Aug. 
Brocs, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital 
Tenon. 1900. 1 vol. in-16, 96 pages, 8 figures, cart. 1 fr. 50 
Montrer qu'il y a des formes diverses d'appendicite auiqueUes ne sau- 
rait convenir toujours la même indication thérapeutique, voili le but 
que se propose M. Broca. Le traitement vape dans ses indications et 
dans sa technique, selon la forme de la ié^Dn- 



Diagnostîcde l'Appendicite, parieo-^M. alvrav, 

agr^é à la Faculté de Paris, chirurgien des hôpitau.^. 1904. 
I vol. in-16, 96 pages, cartonné 1 fr. 5i0 



spréoc 



■flit:n 



il cette question clinique trop négligée dans la plupart des livres clas- 
siques. A lire nombre d'autetus, ïl semblerait eu effet que le diagnostic 
de l'appendicite ne présente pas de sérieuses difficultés, et cetieudant 
il sufBt de parcourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir com- 
bien d'erreurs pourraient être relevées, qui ont été commises par des 
cliniciens du plus grand mérite. 



La Cure de Déchloru ration dans le Mai de Brighi 

et dans quelques maladies hydropi^ènes. par le D' Fernand 
WiDAL, professeur agrée*,â la Faculié de médedne de 
Paris, médecin de l'hôpital Cochîn et !e D' Adolphe Jav*l. 

1906. I vol. in-]ôde96pages, cart 1 fr. 50 

Les D'^ Widal el Javal exposent les principes et les applicilioos de 
la cure de déchloru ration dont ils ont été les promo;eurs. Cette méthode 
diélëtique qui a pojr base b testriction des chloiures alimenbures est 
BUioura'bui d'une application courante. 

En dehors du Mal d: Bright, les régimes hypochlorés ont trouvé leor 

...-.^^ j — 1 j: — viiies^ lesascilea, les phtéWles, les dermaliies. 

déchloraration "'se des notions prêaUbIcs 
: en sel, sur l'équilibre chloré it les lapporti 

pour les chlorures, sur la nature des accidents relevant de la rétention 
Chlorurée. 



ipplicalic 
Lap™ 



^s besoins de l'organi: 



L.a Diphtérie, Bacténotogieet Clinique, Prophylaxie et 

Traitement, par les D'» H. Barbier, médecin de Thôpiial 
Hérold, et G. Ulmann, ancien interne des hdpitaux de Paris. 
1899. I vol. in-i6, 96 pages, 7 figures, cart 1 fr. 50 

Appelés l'un et l'autre ï diiîger pendant plusieurs mois un service de 
diphtérie jk l'hâpital Trousseau, les auteurs ont consigné dans ce volume 
les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans l'étude de cette maladie. 

l' Au point de vue bactériologique, ils ont établi que seul le bacille 
long, touffu, étsil le vrai bacille de la diphtérie. 

1' Au point de vue clinique, ils ont distingué les diphtérîes pures des 
diphtérie» associées. 

3" Au point de vue i.liérapen tique, ils ont montré que le sérum anti- 
diphtérique, tout puissant contre la diplitérie pure, est inefficace contre la 
diphtérie associés, qui, elle, rdÈve de la médication antiseptique. 



Traitement de la Syptiilis, par le D' Emert, ancien 

cherde clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le pro- 
fesseur FoupNiER. a° édition. igoS. 1 vol. in-16, g6 pages, 

can 1 fr. SO 

Voici le litre des prineiwux chapitres : Hygiène du syphilitique. 

Traitement mereurîel : action préventiv- -—■ ^— ■- -• .=-:— 

modesd'adminis^rjtion (frictions, méthode 

injections), avantages el inconvénients, m' 

ment ioduté : traitement des manirestaiiuit^ ,.uuiiiee: e. iuui(ueu>es. 

L'Alimentation des Enfants malades, par 

le D' PÉHU, médecin des hftpiiaux de Lyon. 1908. 1 vol. in-16, 
96 pages, canon né ' 1 fr. 50 

Voici un ouvrage de la plus grande utilité, 1res pratique, où l'on trou- 
vera clairemfot exposés tous les régimes alimentaires qui peuvent con- 
venir aux enfants, avec leurs indications et des conseils pratiques poul 
leur emploi. 






'— Traite 



Le Traitement de la Constipation, par le 

D' FnousiiiRD, ancien interne des hôpitaux de Paris. igoS. 

I vol. in- 16 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

L .iiitiiiir. se basant sur les ftinncs clïnjtjues et les causes variées de la 

[■ -I I ii'i.. -, iL-..iilre la grande diversité d'origine, le mécanisme 

■ un traitement méthodique et rationnel. Ce petit 

, .iiiin répond aux tendances aetueli^s de la clinique 

■ I ' ■■■\n:' qui a pour but la recherche et la guérison des 

1:,.' - . ii . I. ..i!! - par l'hygiène plutôt que par les médicaments. 



Les Trai tements des Entérites, par le 

D' M. JoLAi.iST. igoS. [ vol. in-16 de 96 pages, cari. 1 fr. 50 

Les régîmes alimentaires sont tout d'abord longuement passés en revue. 

Viennent ensuite les traitements médicamenteux contre la constipa- 
tioQ ou la diarrhée, et contre le spasme et la douleur ; puis les traitements, 
par les agents physiques (lavages, hydrolhérapie, massage, ceininre), 
enfin le traitement cJiirurgical. Les chapitres suivants traitent de la 
psychothérapie, de l'isolement et des cufeS d'air, puis des stations ther. 
raales françaises et étrangères, enfin de l'êlectrothêrapie. ' 



Calculs des Voies biliaires et Pancréatites, 

par le D' René GaijXtjeh, chef de iab' raioire à la Faculté de 
médecine de Paris. 1908. i vol. în-16 de 96 pages, avec 16 
figurcs,canonné 1 fr. 50 

M. le D* G.\U[.TiEit présente, d'après ses propres recherches et d'après 
renseignement magistral de Son maître M. le professeur Diei-tafov, 
une élude des paacréatites compliquant la calculose hépatiqtie dans 
laquelle sa niéthode de coprologie chniqiie. telle qu'il l'a eiposée dans 
" ' " le CopTologti, apporte sa part contributive tant pour 



■ctabliss 






Trachéobronchoscopie et Œsophagoscopie, 

par le D"' Glisez, ancien interne des hôpitaux de Paris, chef 
des iravaux d'oto-rhino-laryngolosie à la clinique chirurgi- 
cale de l'Hôiel-Dieu. 1906. i vol. iii-i6, 96 pages et ao figures, 
cartonné 1 fr. 50 

C'est une méthode toute noUTelle qui fera bientôt partie da la pra- 
tique journalière du praticieu. Il était donc Dccessaire d'exposer sa tech- 
nique et ses résultais. Nu! n'était mieui désigné pour cela que le D' Cuisez. 



La Démence précoce, par le D' g. Denï, médecin de 
la Salp'éiriére et P. Roy, interne des hôpitaux de Paris. 1 vol. 
in-16 de 96 pages, avec 1 1 photographies, cartonné. 1 l'r. 50 
MM. Deny et Roy orolent que. malgré lo polymorphisme de si-s symp- 
tômes, la démence précoce constitue une affection autonome, à évolution 
spéciale, qui doit flre détachée du bkJC des psychoses de d^ginérescencc. 



Lés Folies intermittentes, La Folie ma- 
niaque dépressive, par le D"- g. Deny, et 1\ Camus, 
interne des hôpitaux de Paris, 1007. 1 vol, in-iô, 96 pages, 
avec fig,, cartonné 1 l"r. 50 



L'Ionothérapie électrique, par Louis delhebm, 

ancien interne des hôpiiaux de Paris, et A. L^QUEnfiJÈHB, 
lauréat de l'Académie de médecine. 1908. i vol. in-i6 de go 

pages, avec n ligures, cartonné I fr. 58 

L'introduction d'un médicament à travers ta peau grâcs a-ti courant 
électrique a, dans ces derniers, temps, attiré l'attention du grand public 
midical. 

Le petit livre de MM. Dei,hehm et Laquerrière a pour but d'exposer 
aussi siniplemeot que possible quels sont les phénumènes chimiques 
« phj'Siquea qui rendent compte de cette pénétration, de présenter la 
technique et les résultats des tentatives thérapeutiques efîcctuées actuel- 
lement, de discuter et d'interpréter oes rcsoitats. 

Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic 

de la Tuberculose, par le D' a. Béclèle, médecin 
de l'hûpiial Saini-Antoînc. 18119. 1 vnl. in-iû. 96 pages et 
ç) fiyiires. canonni 1 fr. 50 

Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic 
des affections thoraciques non tuberculeuses, 

par A. B^fTLÈBE, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, tgoi. 
I vol. in-i6. 96 pages. 10 figures, cartonné ... i fr. 50 

Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic 
des maladies internes, par le D'^ a. béi:lI:re, 

médecin di: l'hùpiWlSaini-Antoitie. 1904. i vol. in-jôjgô pages, 
et figures, cjrionoé 1 fr. 50, 

■ L'emploi des rayons de EOnlgen. qui rendait au chirurgien di si 
grands services, est devenu tout aussi prédeui pour le médecin. • 

L'emploi médical des rayons de Rontgen comme instrument de dla- 
piDStic s'applique soit au squelette et aux autres éléments de l'appareil 
locomoteur, soit aux organes splanchniques. 

Ani diverses cavités splanchniques, auK cavités crânienne, rachidieno^ 
thoradque et atKlaaiinale. correspondent autant de divisions d'une impot- 
lanee très inéi;a1e et qui ne relèvent pas de la même technique. 

La Radiographie et la Radioscopie cliniques, 

par le D' Régnier, chef du Laboratoire de radioscopie à la 

Charité. râ99. i vol. in- 16, 9Ô pages et 11 fig., cari. 1 fr. ES 

L'auletir décrit le mode de production des rayons X. le matérid nftïiii 

■aire, la technique de la radioscopie et de la radiographie. Puis S m 

iDiUqlle les appûations médicales e1 chiraigïcales. en donnant, ï propoi 

de chaque i^on. le dkmIiu fMimdi et Its causss d'insucoès. 



Le Tétanos, par les D" J. Codrmont et M. Doyon, pro- 
fesseur et professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Lyon. 1899. 1 vol- in-] 6, 96 pages, avec figures, cart. 1 fr. EO 
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vre naurail pu être dcrîte, 11 
ï Combien d'idées nouvelle) et de faits intéressants sont eiposës dins 
vre dt MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est éciit d'une fnçon clai 
: attachante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture à ccuiq 



Le Rhumatisme articulaire aigu en bactério- 
logie, par les D'> H. Tbiboui-et. médecin des hôpitaux de 
Paris, et A. Coyon, ancien interne des hôpitaux. 1900- 1 vol, 
in-i6, 96 pages, avec ligures, carionné i fr. 50 

L'infection secondaire est vraisemblableaienl 1:l «eule raison d'Stre des 
différences cliniques qui s'observent dans l'ëvolutioii des po'yarthrites 
lÉbriles aiBuSs.ii début souvent identique. Cette infection, la bactériologie 
la révèle p-ir la présence de germes variés : bacille d'AchalmCi diplo- 
coecus et quelquefois staphylocoques qui font les complications viscéralBS. 
Les auteurs attirent l'ai lent ion sur un diplococcus, hôte du irac tus gastro- 
intestinal, qui peut passer dans le sang et donner lieu ï des phénomènes 
de seplicëniie, parmi lesquels l'endocardite dite rhumaiismnle 



Le Pneumocoque, par Uppmann, interne des hôpitaux 
de Paris, iniroduction par le D' Duplocq, médecin des hôpi- 
taux de Paris, igoo. 1 vol. in-16, gô p. et fig,, cart. 1 fr. SO 






Iil'oi 



de yâiV* de !a pneumonie. Nous savons qt ..^_.._^ _. — 

localisationi les plus diverses. Nous savûns aussi que chacune 1): ces 
localiaatioDH nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un dinenoslic 
bactériologique exact, D'oIi l'intérêt de l'excellente moeo^aphle de 
M. Lippmann, où il éludie le ^ente pneumocoque, les pneumococcies 
expérimentales et les pneumococcies humaines. 

Les Oxydations de l'Organisme (oxydases), 

Par E. Knbiquez et J.-A. Sicard, médecins des hôpitaux de 
aris. 190a. I vol. in-16, 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

Après quelques gènéralitds sur le» fermenta eolubles et sur l'imporiance 
de) lermHits oxydants, les auteurs exposent les méthodes employées pour 
la recherche de ces ferments oxydants direct! et indirects, Puis, ils 
indiquent la recherche des oxydâmes dans les tissus et les humeurs di 
l'faoïnme, par les rcdaifs colorants, et surtout au moyen de l'aldéhydi 
salicyiique et de la mensuration des gaz absorbés et produits. 




i 



Les États neurasthéniques, diagnostic, iraite- 

menl, par le D' André Riche, médecin adjoiot de l'hospice de 

Bicéire. 1908. I vol. in-16, 96 p,, cari 1 fr. 50 

Le volume de M. André Riche, • Les États neuraslhéniques -, est 
une mise au point tite intèressnnCe et tris soignée de cette question 
toute d'actualité : la NeurasIhlHÎe ; • de cette nouvelle venue dont lo 
nom de plus en plus compréhensif sert trop souvent à masquer des erreurs 
de diagnostic. La nem^astb^Ie n'est pas uoe maladie, une entité mor- 
bide, c'est un étal ou plutôt une réunion d'étals qu'il faut savrâr difié- 

Elève de Cilles de la Tourelle, Asdré Riche a lait cEUvre originale, 
iDut en profilant des idées chères â son mallrc 

Le Irailement y tient une place importante ; tous les procédés mu- 



Les Myélites syphilitiques, fi 

trailemenl , par Gilles de la Tol'rette. i 
de Paris, 1899, 1 vol. in-i6, gapagi 



-, cliniques et 

agréKê à la Faculté 
* 1 fr. 50 



Le Traitement pratique de l'Epilepsie, p-^r 

GiLLts DELiToiHtTTK. i^ou 1 vol. in-i6, gGp., cart. 1 fr, 50 



Le Traitement des Névralgies et des 

Névrites, par le D' H.-F. Plicque, ancien interne des 
hdpiiauxdc Paris, igoi. i vol.in-r6 de oG pages, cart. 1 fr. 50 

L'auteur passe eu revue les iiuiications Oiètapiatiqua /ournîa par 
l'êtiolosie, puis les indications Ihirapeuliquei en géuéral. Le Iraïtiment 
de la douleur est longuement étudie. Le Irailemcnt de l'insomnie Vient 



ralgies du n 



a uivralgie faciale < 

■ membre inlérieu 

n.irfs. i la misn 



Les Thérapeutiques récentes dans les 

maladies nerveuses, parles D" Unnois. professeur 
agrégé et Porot, chef de clinique à la Faculté de médecins 

de Lyon, i vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. SO 

Voici un aperçu des matières traitées : 

X. Les thérapeutiques rachidiennes. Ponction lombaire. £vacuatrïce. 
Injections sous-acachnoïdienaes. Injeelions épidurales. 

II. La rééducation et le traitement des tics. 

III. Les injeelions mercuriellcs dans la syphilis nerveuse. 

IV. Le trailemenl arsenical de la chorée. 

V. Les injections gazeuses dans les névralgies et les névrites. 

VI. Thérapeutiques chirurgicales récentes. 

La Syphilis de la moelle, par a. Gilbert, professeur 
à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Académie de 
médecine et G, Lion, médecin de l'hôpital de la Pitié. 
I vol. in-16, 96 pages, cartonné i fr^ 50 




Le Cytodiagnostic, les méthodes d'examen des séro 

silés pathologiques et du liquide céphalo-rachidien, par le 

D' Marcel Lsbbé, agrégé à la Faculté de médecine, médecin 

des hôpitaux de Paris. igo4. i vol. in-i6, 96 p., cart, 1 fr. 50 

L'examen des sérosilés pathologiques x fait, dans ces dernières années, 

de trËs grands progris. Les ^écaulions i.n lise pLîqties ont rendu inolTen- 

sivEB les ponclitHs ixflaralricàt faites dans les séreusea, de sorte que ces 

interventions sont aujourd'hui pratiiju^es non plus seulement dans un but 

thérapeutique, mais dans une intention diagnostique, 

\,3. poncUntt bmhaire a, au point de vue diagnostique, une grande 
valeur en permettant d'étudier chez l'individu vivant les infections et les 
réactions organiques qui se passent au «cin du sysIÈme nerveux. 
Après nvoir iraitA de 1 examen des sérosités pathologiques, M. Labbé 
expose ta technique et les résultats de l'examen du liquide céphalo-rachi- 
dien obtenu par ponction lombaire. 



Le Sang, par le D' Marcel Labbé, médecin des hôpitaux 
de Paris. 190a. i vol. in-16 de 96 pages ei fig., cart. 1 fr. 50 

M. Labbë expose l'orientation nouvelle donnce aui recherches et aux 
éludes sur le sang; les principes de la technique qui a présidé à ces 
recherches ; enfin, les résultats généraui obtenus. 

Voici les trois grandes divisions du livre : !• Importance du rûle que 
joue dans l'organisme le sang. 2" Composition du sang. Équilibre pny- 
aiologiquede cette composition. Modifications apportées i cet équilibre par 
les états pathologiques. 3° Processus qui président à li naissance et ù la 
' ■ sang. 



La Protection de la Santé publique. Loi et 

Commenlaires de la Loi et des Règlements d'administration, 
par le D' Mosny, médecin des hûpiiau.ï de Paris, 1904. 1 vol. 

m- 16 de 96 pages, cart i fr. 50 

La France était, jusqu'l ces derniers temps, la seuledes nations civilisées 
qui ne possédât pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis 
le 15 lévrier igoj. La présente élude critique n'est pas un commentaire 
iuridlque de cette loi. L'auteur se place uniquement au point de vue de 
l'hygiine sociale. 11 ne suit donc pas le texte de la. loi, mais iKisse en 
revue les quelques questions d'hygiène sociale plus particulièrement 
envisagées et résolue! par la loi. 

L'auteur étudie tour à tour ; I' Le règlemjnt saniiaire communal ; 
)• l'assainisïemenl communal ; 3° la sa'ubrlé des immeubles ; 4° la pro- 
phylaxie des maladies transmisslbles ; 5" 1 administration saniuiire. 



Les Accidents du Travail. Guide du médecin, 

par Georges Bbouaudel, médecin Jes hôpitaux de Paris, 
médecin-e.ïpert près le tribunal de la Seine. a° édition, 1907. 
i vol. tn-L6 de g6 pages, cart 1 fr. 50 

Depuis la première édition de cet ouvrage, la loi sur les accidents du 
travail a subi des modifications qui ont nécessité une refonte complète de 
l'ouvrage. Celte loi nécessile, en nombre de cas, l'intervention du iDédecin : 
il était donc utile de réunir en une sorte de guide, d'iuie part t'expose 
même de la loi, et d'autre part l'étude des faits qui demandent une : 




^ 



L11>*III1E I.-B. B\]LLlhlE ET FIUE 

Chirurgie Intestinale d'urgence , pai le 

D' A, Mouc"ET, chef de clinique à la Faculté de médecine 
., de Paris. 1903. i vol, in-16, 96 pages et 33 fijj-, can. 1 fr. 50 

L'auteur passe ïucL-EssiïBmeiiI en revue les conluaions et les plaies de 
l'abdomen, l'occlusion inlc-tînale, l'appendicile, l'imperforalion ano- 
rectals, l 'étrangle ment hëmorrolâiiire, les hernies élranglôesel les hernies 
gangrenées. ^ Pour chaque maladie, les indlcalions opsratoires sont 
tout d'abord exposées avec précision et clarté. Puis la technique Dpé- 
raloire est décrite, d'aprts les ira vaui les plus récentSj et illustrée de nom- 
Chirurgie nerveuse d'urgence, par le D' a. chi- 

PAULT. 1904. r vol. in-]5 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

Chirurgie ào diagnostics parents d'inlerventioDS longuement cal< 
culéeïdans la plupart desci^ la chirurgie du système neneux n'en doit 
fa* raoini être parloii uae chirurgie d^irgence, c'esl-i-dire une chirur- 
gie dont les indications demandent k Stre saisies et rsuipUes par tous. 
Le volume de M. Chipaull a pour but de délimiter le domiine dans 

étude claire et prafiqije. 



de l'y guider ; 



Le Canal vagino-péritonéal, Diagnostic ei irai- 

lement de la hernieinffuinaleet des hydrocèlesconginilales, 
de Tectopie testiciilaire, parle D'P. Villemin, chirurgien des 
hôpitaux de Paris. 1904, 1 vol. în-rôdegô priges, 17 figiires, 

-^ cartonné Ifr, 50 

Le canai vagîno-périlonéiil reste perméable ; c'est, * échéance variable, 
l'apparition de ta hernie in^insle congénitale, de l'hydroe^le commu- . 
nicpDle; le canal vagïno-périlonéal aat en partie Dhlicéré ; c'e&t l'hydro- 
cèle enkystée du cordon et la hernie funiculaire; le canal vagino-péri- 
tonéal est imparraitement de&cendu : c'est rectO]>ieavecla hernie presque 
obligatoire. Au p^inl de vue clinique.e'MttOUjo'.irsuneturaeurGiégcant 

au niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver les '-^- 

propres II en déterminer In nature. Enfin, l'idée directrice de le 

peutit^ue découle de la présence d'un aac pérltonéal < 

appelé à contenir une anse hemide; c'est la cure radicale qui s'impose. 

La GaâtrostOmie, par le D' J. Braouehaye, agrégé à la 
Faculté de Bordeaus,chirurgien de l'hôpital de Tunis. 1900. 
I vol, in-16 de 96 pages et figures, cartonné i fr. 50 

L'auteur décrit d'abond Li gastrostomie simple, schématique, puis il 

gasse en revue les 24 procédés actuels des chirurgiens français et 
[rangers. Il parle ensuite des soins consécutifs à l'opération, du trai- 
tement des acci lents immédiats et des résuhals cliniques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par icd-pauchet, 

chirurgien des hôpitaux d'Amiens. 1900. 1 vol. in-16 

de 96 pages, avec tigures, cartonné. . 1 fr. SO 

Qu'il s'agisse de faire disparaître des accès ré))étits de ccliques hép»- 
liques, de lever un obstacle au cours de la bile cheiim sujet idérique, ou 
de drainer la vésicule chei un malade atieinl d une affe-tion île l'arbre 
biliaire, les indications opératoire» tout multiples. 



I 



Les Rayons N et les Rayons N', par le D' bor- 

d:er, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 

1905. 1 vol. in-:6 de 95 pages ei 16 figures, cari. . 1 fr. 50 

Les découler les de MM. Blondiot elCh3j-|<en'îerpis3iDniiEnt leseapiks; 

or, juitiu'ù pr^B^nt, ce a'esl que diiis les journnui oj dans des anicks 

peu détaillés qu'ont dû puiser ce ui qu'ioteresse cette question. 

M. Bardier a rassemblé dans cetle Actualiié médicale tout ce qui a. été 
publié sur les rayons i»f : il l'a oidonné aîcc la clarté, la précisio» et la 
■'■-' -■■' - déjà f,l. -- - - ' •.':-.:-- 



Traitement chirurgical des Néphrites 

médicales, par le D' A. PpL'sso-j, .professeur abrégé à la 
Faculté de médecine de Bordeaux. 1904. 1 vol. in-]6 de 

96 pages, cartonné i fr. 50 

Le tia.itement chirurg;iciil des népbtiln médicales a tout d'abord pro- 
voqué la méfiance des médecins ; crpendiinl les rjsulials obtenus dans 
les néphrites infectieuses aiguËs et daos les nipluites chroniques ont Ëni 
par forcer leur attention ; cette qu;Slion a suscivé dans ces derniers lemps 
des expétiences for ' ' 
..... ' - ph 




Radiothérapie et Photothérapïe, par le 

D' L. RÉGNIER, chef du Laboratoire d 'électrothérapie de 
rhdpital de La Charilé. 190a. i vo). in-16 de 96 pages et 
fig., earionoé 1 fr. B8 

LeU' Régnier étudie l'héliothérapieetl'ëleclro-photothérapie; ildeeiii 
les appareils invenlés pour les bains de lumière arlificielle et leurs effeia 
phj'siologiqucs. Puis il passe au.\ indiciliom thérapeuiiquei de la photo- 
ihempie et de la radioiliènipie. Il termine par l'élude de la radiothérapie. 

La Mécanothérapîe, Appi.cation du mouvement à 
la Cure des maladies, par le D' L.-R. Régnier. 1901, 1 vol- 
iQ-16, de 93 p_ages aveç_rigyres, çarloji.Qé,... ........ 1 fr. SO 

" bord en revtie les appareils employés : appaieiU à 
t à mouvements passifs, appareils électriques pour le 
massage libratoire et appareils d'orlhopédie. Puis il fait connaître les 
cfTetG ibérapeutiqucs de la mëranDlhérapie, ses indications et ses contre- 
Le Rein mobile, par le D' F. Lecueu, professeur agrégé 
à la, Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in-16 de 96 pages 

avec figures, cartonné 1 Ir. 50 

Le D' Legueu passe en revue les sujets suivants : 

La rein mobila efles iéliraents de fixation du rein. Les lésions. Les 

__. _ ... Uiagnoslic. .Complications, r appendicite, hématurie, 

léoplaune, tubfrculose, hydronêphio:e, etc. 

Le traitement du rein mobile (orme la pirtie principale du volume. 
Apris q^ue^ques pages sur le bandage et le m issage, le Dr Legueu émdw 
l'opération d: la néphrorraphie 11 décritJe procédé modifié de Guyon, 
auquel il .1 recours, puis les suites opératoires— Il termine par l'élude du 
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Auto-Intoxications de la Grossesse^ 

par le D* Bouffe de Saikt-Bu^ise, accoucheur des bApiiaux 
de Paris. 1899. 1 vol. in-16, 96 pages, caHonné 1 fr. 50 

H. Bovrre de Saînt-Dtaise s'iospimit des idfrs de son mattiE, M. Pl- 
», pcQW que, pendant la ^cbMsse. la fc-nune doit avrjit i lallci d'une 
D pailïciilijre, l'équilibre île les faacliais («uvant se TOtnpn plus 
I abémeot. Il attribue à une ùitoiication spéciale à la 
I troatAet, de mfme que les accès éclamptiques. 



I Cancer et Tuberculose, par le D' h. Claude, mé- 
decin des hôpitaux, (tioo. 1 vol. in-16, 06 pages et iîgurcs, 
carionné ......' : 1 Ir. 50 



[ Syphilis et Cancer, par le D' rcué hosand. 1908. 

" vol. in-16. 96 pages et lo fig., cart 1 fr. 50 
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Lee Albuminuries curables, par le D' teissier, 

professeur à la Faculté de Lyon, corresp. de l'Académie de 

médecine. iço5. i vol. in-i6, 96 p., cart f fr. BO 

A quoi peut-on reconnaître la curabililé d'une albuminnrie? Dans 
quelles condilinDS cette curabilïté peut-elle s'obtenir et dans quelles 
limites f»t-on en droit de l'espérer? Telles sont les questions que M. Teis- 
siEK résout- Il passe en revue les albuminuries i^mclionnelles ou orga 
niquea. lans lésion déterminée du rein, puis les albuminiutes réDalcs. 



Les Régénérations d'organes, par le d-^ p. car- 

NOT, docteur es sciences, agrégé à la Faculté de médecine de 
Patis. 189g. i vol. in-16, 96 pages, 14 fig., cart. ... 1 fr. 50 

Après avoir distingué la réginimlion physkUogiijui de la rigènération 
accidentelle ou Iraamatiim et de la régénération palhalegiqae, l'auteur 
expose le mécanisme de la réginéralion et le processus de rlginiralion des 
diHérents tissus. L'auteur a toujours en vue les applications thérapeu- 
tique 



La PsyCllOlogie du Rêve au point de vue médical, 
par N. Vaschide, chef des travaux du laboratoire de psycho- 
logie es péri mentale des Hautes Études, et M. Piébon. [90a, 

I vol. in-16 de 96 pages, cart 1 fr. 50 

II y a dans !c rêve une source précieuse de lenseignements sur notre 
état psychologique et sur notre état physiologique le plus intime ; il 
faut que le mé decin s'habitue à cette investigation Comme aux autres. 

L'OI>ésîté et son traitement, par le D' h. le nocb, 

médecin de l'hùpiial Saint-Antoine. 1907. i vol. in-16 de 

96 pages, cartonne 1 fr. 50 

Voici un aperçu des matières contenues dans ce petit volume : 

Symptômes et formes cliniques. — Étiologie. — Pathogénie. — Com- 

on devient obèse. — Traitement. — Régime alimentaire. — R6. 

réduisant les alimeats. — Régimes réduisant les boissons. — Cures 

Tain et exercices. — Traitement médicament eus. — Purgatifs. — 

,..._. ..._. .. ...,._... . ,- ■ ihyrc '" 




Les Traitements du Qoître exophtalmique, 

par les D" Sainton, ancLn chef de clinique de la Faculté de 

médecine de Paris ei Delherm. Préface de M. le professt-ur 

GflbebtBxllet. 1908. i vol. in-i6,g6 pages, cartonné 1 fr. 50 

Les D" SAisroN et Delhehm pHsBcnl en revue tous les Iraitemciits 

tant mfdicaus que physiotbérapiquES ou chirurgicaux actueliemcnt mis 

en (ouvre pour le goitre exopbtalmique. Ts critiquent la valeur de 

chacun et exposent leurs indications et contre-indications. 

Le Cloisonnement Vésical et ladivision des urines. 

Applications au diagnostic des lésions rénales, par le 
D' Cathëlin, chef de clinique à la Facullé de médecine de 
Paris. 1903. i vol. in-16 de 96 p., avec 23 fig., cart. 1 fr. SO 



Moustiques et Fièvre jaune, par a. Chantemesse, 

professeur d'hj-giéne à la Faculté de médecine de Paris, et 
F, BoBEC, directeur de la 3° Circonscription sanitaire mari- 
time. 1906. 1 vol. in-]6 de 96 pages, avec fig-, cart. . 1 fr. 50 

La fièvre jaune provient de la piqûre du Sltgamya fasciala : elle ne 
peut s'Étendre que là où il existe et trouve des conditions favorables à 
son développement. A l'aide de ces données très simples, les auteurs ont 
indiqué les mesures prophylactiques à prendre pour se préserver de 
toute contagion. 



Mouches et Choléra, par Chantehesse, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des 
services sanitaires, et Bobel, directeurde la a' Circonscription 
saniiaire maritime. 1906. i vol. in-16 de 96 pages, avec carte 
et graphique, cartonné 1 fr. 50 

Le choléra est en Europe. Il est donc tout d'actualité d'indiquer Com- 
ment se iait la marche de l'épidémie et quelles sont ies mesures prophy- 
lactiques qui peuvent permettre de se préserver de la contagion. 

Voici les principaux chapitres : Les erandes incursions du cbolfra 
Indien. — Le choléra de 1899 à 1905. — Les modes d'extension du cho- 
léra indien. — Mouches et choléra. — ProphylaKie du choléra (interna- 
tionale, nationale, tu'baine, individuelle, autour du malade). — Le passé 
et l'avenir national du choléra. 

Les Enfants retardataires {an-éts de la croissance 

et troubles du développement), par le D' E. Apebt, médecin 
des hôpitaux de Paris, igoa. 1 vol. in-16 de 96 pages, avec 
figures, cartonné 1 fr. 50 

Le D' Afert passe en revue les différents types nosojogiques 
peuvent résulter des arrêts de développement ; il montre l'utilité 
l'étude anthropométrique et radiofn'apiiique de ces sujets au point 
vue du pronostic ; enfin, il donne la conclusion pratique et fournit 
médecin les éléments d'une thérapeutique rationnelle. 
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Les Médications reconstituantes. La Aiedi- 

cation phosphoréo [Glycérophosphaies, Lécilhines, Nu- 
cléines). par Henri L^bbé, chef de laboratoire à la Faculié de 
médicine de Paris. 1904. I toI. in-ifi de 96 p., cart. 1 fr. 50 

L'eïposè des ajiplicatLona théritpculiqucs des sulistanccs phosphatées 
est aussi complet que l'a permis l'état actuel des connaissances. Un 
chapitre rappelle la posologie e*icr^ de toute la médication phov 
phorée. Le praticien et lï pharmacien y trouveront d'utiles renscigne- 
raents,-lpur permettant d^ recnimattre la falsification ou la fraude, si 
fréquentes dans la préparation de ces composés- 

La Dîathèse Urique, par Henri Labbè. 19.38. i vol. 
in- 16, g6 pages, cartonné I fr. 50 



La Médication surrénale, par les D" p. oppenrelm 

ei M. Lœper. agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 1904. 

I vol. in- 16 de g6 pages, cart 1 fr. 50 

Les a.uteais Étudient successivement: les Extraits capsulaires dans 
la médedae expérùnentale ; la Posologie ; la Mëdication cardto. Conique ; 
ia Médication hémostatique et anliphlogistique ; la Médicatioii ânes, 
tbésique ; la Médication surrénale dans ks maladies nerveuses et les 
maladies de la nutrition ; la Médication surrénale dans les maladies 
iniectieusËS et dans les intonicalions ; la Médication surrénale dans la 
maladie d'Addison. 



Les Médications préventives; Sérothéra- 
pie et Bactériotliérapîe , par ic D' Natwn-Urrieb, 

chef de clinique à la Faculié de médecine de Paris. ino5. 
I vcl. in-il5, 96 payes, Cîrtonné 1 fr. 50 

La bactfrlotbêrapïe et la sérothérapie permettait de mettre en pra. 
Kque !e précepte ! 1 Prévenir est plus ticile que guérir. ■ 

L'habitude d'employer li!S injections préventives pour éviter la diph- 
térie, le tétanos, iê choléra, les infections à streptocoque, la peste, la 
fièvre jaune se répand chaque jour davantage. 

Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et 

Hygiène, par le D' Cuavannb, médecin de la clinique olo- 
rhmo-laryngologique de l'hôpital Saint-Joseph de Lyon. 
1905. I vol. in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50 

jvent que l'on ne s'inijuiète de la surdité qu'à un 
devenue Incurable. Le nombre des sourds diminue- 
début les affections dont l'évolution amène ou pré- 
pare la surdité. Le D' Ckav&nne fait un exposé 1res cloir et très pratique 
oïl le médecin praticien trouvera des indications Utiles qui lui permel- 
de rendre souvent service â ses malades. 




La Technique histo-bactérjologique mo- 
derne, procédés nouveaux, méihodes rapides, par 
E. Lefa5. préparateur à la Faculté de médecine du Paris. 
1907. [ vol. in-j.^ de q6 pages, cartonné 1 'r. 50 

L«i mëlhodfs techniques se renouvellent sans crsse ; ausai ^tait-il mile 
I de donner, parmi les plus récemes, celles qui smiblenl avoir une valeur 
I durable, C est ce que vient de faire le D' Lefas, dans un petit volume 



I Le Rhume des Foins, par le D' Gabel, médecin des 
hôpitaux de Lyon. rSgg. 1 vol. in-[6, 96 pages, can. i fr. 50 

L'Odorat et ses Troubles, par le D' collet, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaus. 
1904. 1 vol. in-16 de 96 pages et fig., can 1 fr. 50 

Eaient que quelques naturalistes ou 
^ 'en est plus de mÈme aujounl'hui. 

L'étude des ordres des seos est louïours pleine d'attraits, à cause de 
U niullipliclté des points de vue qu'elle découvre : le physiologiste, le 
psychologue, le neurologisle, le pathologiste, l'aliéniste y trouvent des 
problèmes. L'olfaction ne fait pas exception à cette règle. 

Voici les principaux chapitres ; 

L'appaieit nerveui de rafaclion. — Les odeurs. — L'olfaction nor- 
male. - Mesure de l'cJorat. r- Lanosmie en gênerai. - Classification 
lies anoamies. — Hyperosmie et Parosmie. — Nëvroae de l'odorat. — 
Traitement. 

H Thérapeutique oculaire, nouvelles médications, 
opérations nouvelles, par leD'' F. Tehbien, ophtalmoloeisie 
des tiôpitaux de Paris. 1899. [ vol. in-iô, 96 pages et 13 figures, 

cart C fr. 50 

Parmi les médications nouvelle!, l'auteur étudie les collyres huileui, 
\ les injeciions d'huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le proiargoî, ie 
eu de métb^'lène, l'ichtyol et le traitement des blëpharites sècbes. 
Les opérations nouvelles dont îl donne le manuel Dpératoire, les jadi- 
tions et les résultais sont nombreuses : 

Eitraction des corps étrangers inliu-oculaires. — Ablation de la glande 
\ lacrjmiale ilani le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple, 
te secondaire. — Traïtemeot de la 
I myopie par re:[traclion du cristallin iianspuienl. — Manuel cpéiaioire 
" ■'■- "rabisme. — Nouvelle opération du ptaais. — Opëialiona conserva- 



La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 

par 1c D'' Louis Dop, chef de laboratoire à la Faculté de mWe- 
cine de Lyon. igoo. : vol. in-iii, y4pai;es, cartonné. 1 Ir. M 
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La Goutte et son traitement, par le D' Aemr, 

médecin des hôpitaux de Paris. 1903. 1 vol. in-j6 de 96 pages, 
cartonné 1 fr. 50 

Voici an aperçu des matières traitées : 

I. L'accès de goutte. — 11. Le tempécamenl goutteux. Symplômts de 
prédis position, goutteuse chez l'enfant. CroîssaDce et puberté chez lu 
prédisposés. — III. Ëvolutioa de la goutte. Variété des attaques. Goutte 
monoarticulaire. GouKe polyarticulalre. Succession des attaques. Coutle 
chronique. — IV. Goutte abiu-ticulaire. Goutte nerveuse. Goutte mus- 
culaire. Goutte viscérale. — V. F.tiologie. Goutte saturnine. — VI. Trai- 
tement hygiénique. Ré^me. Exercices. — VII. Traitement hydroroi- 
néral. — VIII. Traitement prophylactique. — IX. Traitement de l'accJS 
de goutte. — X. Traitement de la goutte chronique invétérée. 



Le Diabète et son traitement, par le d-^ r. lé- 

piNE, professeur de clinique à la Faculté de Lyon, correspon- 
dant de l'Insiitui. a' édition, igoS. 1 vol. in-ié, 92 pages, 
cartonné 1 fr- 50 



Les Complications du Diabète et leur 
traitement, par le D' lépjne. 1906. i vol. in-16, 96 p., 

cartonné 1 fr. 50 

M. LÉPiHE vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la 
pathogénic et surtout le traitement du diabèlc. L'auteur donne les résul- 
tats de sa pratique personnelle et de sa longue expérience. 



Diagnostic des Maladies de la Moelle (siège 

des lésions), par le D' Grasset, professeur de clinique à 
l'Université de Montpellier, associé national de l'Académie de 
médecine, lauréat de l'insiiitn, 3" édition, igoS. i vol. in-i6, 

q6 pages et figures, cartonné 1 fr. 50 

Etant donné un malade chez lequel on a reconnu une mala<ijc de la 
moelle, comment peut-on cliniquement déterminer le siège précis de 
l'altération médullaire? Quel est le système ou quels sont les systèmes 
de ia moelle qui sont exclusivement ou principalement atteints? A quelle 
hauteur de l'axe spinal siège la lésion? Voilà les questions qu'étudie 
M. Grasset. 



Diagnostic des Maladies de rEncéphale, 

par le D' Grasset, professeur de clinique médicale à l'Univer- 
sité de Montpellier, a" Édition, 1908. 1 vol. in-r6 de f|6 pages, 
avec 6 figures, cartonné 1 fr. 60 

Pour rencéphale, comme pour la moelle, le professeur Grasset étudie 
successivement le syndrome des iJivers grands systèmes nerveux de 
l'encéphale. 

11 passe en revue le syndrome de l'appareil encéphalique sensitivo- 
moteur avec le diagn^Hc gétiéral de rhémipUgù organiçut, le syndrome 
de l'appareil centrât de la vision t le syndrome de l'appareil encépha- 
lique de l'orientatï'io et de l'équilibre, le syndrome de l'appareil ner- 
veux du langage ; ie sjmdrome de l'appnrell encéphalique de la droula- 
tion, des sécrétions cl de la nutrition. île la digestion et de la respiration. 



Collection da ool. in-18 da 300 pages, cartannàs, ù 3 fr. la oolama. 
Formulaire dss Médicaments nouveaux, par H. BocgiiiLLOM- 

Lnioi:n«. Intruducliou par ie ii' IIuchihd, medecio des hôpitaux, 

18' édition, 1906. I vol. io-lS do 30(i pages, cartûiioé 3 fi'. 

Formulaire des Alcaloïdes et des Glucoaides, par (1. Boc- 

OUi^xoN-LiBousm. lolroduction par le professeur G. Hateh. 3" édition, 

iBHy. 1 vol. in-18 de 318 pages, cart 3 fr. 

Formulaire de l'Antisepsie et de la. désinfection, par II. Boc- 

OiiJLLON-LiMousiN. 3" édition, I90.Ï. I vol. in-18, cart 'A (r 

Formulaire des Uédlcationa nouvelles, par le D' H. Gfllst, 

lUfle. 1 vol. iB-18 de ÏBO p., avec flg. cari 3 fr. 

Formalaire des Régimes allme&titiras, par le D'' H. Gii.i.et. 

I vol. in-18 de 300 pages, cart 3 îc. 

Formulaire d'Hyglèno infantile, individuelle et collective, 
-aile D' H. Gillet, 1898. 5 vol, 10-18 de chacun 588 pages, aveclS Cg., 

artouaé, chaque 3 fr. 

Formulaire de Tbérapeutique Infantile et de Posologie. 
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